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     La prestación eficiente de los servicios públicos de acueducto y alcantarillado constituye 
uno de los parámetros fundamentales para la erradicación de la pobreza y el aumento en la 
calidad de vida de la población de los países en desarrollo. Según el la Superintendencia de 
Servicios Públicos Domiciliarios –SSPD– (2007), en los últimos diez años se ha dado un 
crecimiento del 11.22 %, en la cobertura de acueducto y alcantarillado. De acuerdo con la 
misma SSPD, basada en el Censo DANE 20051, el acueducto ha alcanzado una cobertura 
nominal del 83.57 %, y el alcantarillado de 73.35 %, donde las zonas urbanas representaron 
el 78 % para el 2006. Sin embargo, aún existe el sesgo con relación a las zonas rurales y una 
diferencia entre la cobertura de acueducto y la de alcantarillado de diez puntos porcentuales. 
 
     La calidad de vida de cualquier población es reflejo del grado de desarrollo que tiene un 
país; por ende, las políticas públicas deben encaminarse a generar mayores niveles de 
bienestar para toda la población. No obstante, Colombia carece todavía de sólidas 
instituciones que permitan luchar contra la significativa pobreza e inequidad que existen en 
el territorio. Uno de los principales indicadores de dicho desarrollo es el acceso a los servicios 
públicos domiciliarios y, en este caso específico, al de acueducto y al de alcantarillado que, 
además, determinan las condiciones sanitarias y de salud de la población. 
 
     El objetivo de esta investigación es analizar la incidencia de la cobertura del servicio de 
acueducto y alcantarillado que se presta en el departamento del Chocó sobre las tasas de 
mortalidad en niños menores de cinco años. Además, mediante el análisis de las variables de 
salud, educación, hambre y tipo de vivienda, se busca determinar la significancia de cada una 
de estas sobre la mortalidad infantil; luego, establecer si la carencia de suministro de agua y 
el acceso a alcantarillado es un factor determinante en la mortalidad, originado por una baja 
inversión en infraestructura al igual que la falta de regulación por parte del Estado. 
     Para esto, se utilizará un modelo Probit, que involucra las variables mortalidad infantil 
(niños de 0 a 5 años), cobertura en acueducto y alcantarillado, y otras que están relacionados 
                                                          




con los determinantes de la mortalidad en el Chocó, como: nutrición, ubicación geográfica 
(rural o urbana), tipo de vivienda (casa u otros como carpa, refugio natural, puente, etc.), 
educación promedio del hogar, entre otras. Se usó la información del Censo 2005, obtenida 
del DANE.  
 
     La información de dicho censo, recolectada y procesada por el DANE como fuente 
primaria, no se encuentra actualizada debido a que el Censo es realizado cada que la entidad 
determina que es conveniente el análisis. Por otra parte, el acceso a los datos requiere seguir 
un protocolo establecido por la entidad, ya que estos están protegidos por la Ley de reserva 
estadística, debido a su carácter confidencial. La información, al estar contenida como 
microdatos, se encuentra dividida por módulos que dificultan la integración y consolidación 
de la investigación. 
 
     Chocó no cuenta con una investigación de este tipo, la cual facilite el análisis de la 
incidencia de carencia de los servicios sanitarios en la población infantil más vulnerable. 
Actualmente, este departamento es uno de los que presenta mayores índices de pobreza y 
mortalidad, razón por la cual se hace imperativo establecer sus causas para generar políticas 
públicas acertadas y congruentes enfocadas a los problemas reales de la región. 
 
     Inicialmente, se detallarán las investigaciones antes realizadas sobre la mortalidad infantil 
y las causas que determinan este fenómeno, al igual que se analizará la teoría sobre desarrollo 
humano e instituciones que abarca esta investigación. En un primer momento, esta 
investigación está orientada específicamente a la caracterización particular de la situación de 
la población del Chocó, afectada por malas condiciones de salud y sanitarias, y a la 
identificación de la dimensión de esta problemática social. De igual forma, se caracteriza el 
departamento del Chocó, para identificar la magnitud de viviendas que carecen de servicios 
de acueducto y alcantarillado, al igual que las condiciones socioeconómicas de los habitantes. 
Para ello, se tuvo en cuenta su ubicación geográfica, nivel de ingresos, salud, educación, 
nutrición, tasas y causas de mortalidad. 
     En segunda instancia, se describirá la prestación del servicio de acueducto y alcantarillado 




servicio. De esta manera, se determinará la naturaleza jurídica y conformación del capital 
dentro del departamento; así como la descripción de los suscriptores y aspectos generales de 
la prestación del servicio en cuanto a la potabilidad del agua y los planes maestros que 
manejan las empresas o municipios.  
 
     En un tercer momento, se correlacionarán las tasas de mortalidad infantil en el 
departamento con el nivel de cobertura del servicio de Acueducto y Alcantarillado, teniendo 
en cuenta las diferentes causas de este fenómeno. Finalmente, se presentan las conclusiones 
y algunas recomendaciones que pueden ser tenidas en cuenta para la formulación de políticas 
























1. COBERTURA DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
COMO INCIDENCIA EN EL DESARROLLO: UNA PERSPECTIVA TEÓRICA 
     La provisión de servicios públicos domiciliarios constituye un tema de bienestar y calidad 
de vida para la población, ya que atañe al proceso de garantía y expansión de las libertades 
individuales, necesarias para el desarrollo humano.  La provisión de agua potable y la 
cobertura de alcantarillado son elementos básicos para la subsistencia y para mantener un 
nivel de vida digno.  Por tal motivo, estos servicios son considerados indicadores que reflejan 
las condiciones socioeconómicas e institucionales de un país, ya que garantizan las libertades 
y derechos de la población. 
1.1. DESARROLLO COMO ELEMENTO PRINCIPAL EN LA CALIDAD DE VIDA 
Antes de la década de los noventa, los teóricos y diseñadores de políticas mantuvieron una 
concepción del desarrollo que perjudicó la visión real de las naciones.  Por entonces, uno de 
los modelos que predominaba planteaba que el mejoramiento de la vida de una población era 
únicamente resultado del aumento de producto interno bruto (PIB) de su país.  Este indicador 
incentivaba a los gobernantes a enfocar su trabajo y sus políticas en el crecimiento 
económico, porque declaraba cierto tipo de reputación a nivel internacional.  Dicha visión 
impedía que el Estado orientara sus políticas hacia la erradicación de la pobreza y al 
mejoramiento de aspectos como la salud y la educación.  Suponía que el crecimiento 
económico global del país era suficiente por sí solo, para que toda la población disfrutara de 
los beneficios de aquel aumento (Nussbaum, 2012). 
     En relación con el enfoque del PIB, Sen (2011) comenta: 
En efecto, la naturaleza de las vidas que la gente puede vivir ha sido objeto de 
atención de los analistas sociales a lo largo de la historia.  Aun cuando los 
socorridos criterios económicos del progreso, reflejados en una masa de 
estadísticas disponibles, han tendido a enfocarse específicamente en el 
mejoramiento de objetos inanimados de conveniencia (por ejemplo, en el 
producto nacional bruto [PNB] y en el producto interno bruto [PIB], que han sido 
objeto de miles de informes de progreso económico), esa concentración podría 
estar justificada en última instancia (…) tan solo en lo que esos objetos hacen a 




reconocimiento creciente de la necesidad de utilizar más bien indicadores directos 
de la calidad de la vida, el bienestar y las libertades que las vidas humanas pueden 
traer consigo  (…). Incluso, los creadores de la estimación cuantitativa del ingreso 
nacional, que recibe tanta atención y adhesión, trataron de explicar que su interés 
último reside en la riqueza de las vidas humanas, aun cuando son sus mediciones 
y no sus justificaciones motivacionales las que han recibido amplia atención. 
(p.255) 
 
     Autores del desarrollo humano advierten que es incorrecto considerar los ingresos como 
esenciales por sí mismos, en lugar de estimar los efectos que estos tienen sobre las 
condiciones de vida, para lograr que esta sea digna y decente.  Cuando se habla de tener una 
vida razonablemente larga y con óptimas condiciones de salud (es decir, libre de 
enfermedades evitables y otras fuentes de mortalidad prematura), se evidencia la gran 
divergencia entre la riqueza económica (o, vista desde el utilitarismo, el grado de 
satisfacción) y las libertades sustanciales.  Es comprensible que, para poder desarrollar la 
libertad respecto a óptimas condiciones de salud y respecto a la mortalidad prematura, sea 
necesario gozar de incrementos en los ingresos.  Sin embargo, existen otros factores 
inherentes al compromiso del Estado y al desarrollo de políticas públicas, en cuanto a 
organización social, salud pública, seguridad social, escolarización, educación, etc.  Amartya 
Sen (citado por Baquero & Rendón, 2011) anota al respecto: 
Existen buenas razones para concebir la pobreza como la privación de capacidades 
básicas y no solo como una renta baja.  La privación de capacidades elementales 
puede traducirse en una mortalidad prematura, un grado significativo de 
desnutrición, una persistente mortalidad, un elevado nivel de analfabetismo y 
otros fracasos. (p.74) 
 
     La capacidad de desarrollo de un país debe ser progresiva, incluyente y equitativa, ya que 




Sen2.  James Wolfensohn (citado por Burin & Heras, 2001), presidente del Banco Mundial 
en 1998, expresaba que: 
El desarrollo es algo más que ajuste, es algo más que presupuestos equilibrados y 
gestión fiscal; es algo más que educación y salud; es algo más que soluciones 
tecnocráticas.  El desarrollo consiste en aplicar políticas macroeconómicas 
acertadas, es cierto, pero también consiste en construir carreteras, potenciar a las 
personas, redactar leyes, reconocer la contribución de la mujer, eliminar la 
corrupción, educar a las niñas; (…) el desarrollo consiste en integrar todos los 
componentes, reunirlos y armonizarlos. (p.16) 
     En 1990 Mahbub ul Haq, que inauguro los Informes sobre Desarrollo Humano del 
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, planteó en el primero de dichos 
informes que «la verdadera riqueza de una nación está en su gente» (Nussbaum, 2012, p. 19); 
era una definición nueva sobre el desarrollo que generaría un cambio radical en el paradigma 
mundial, ya que sostenía, según el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo 
(PNUD), que «el objetivo del desarrollo es crear un ambiente propicio para que los seres 
humanos disfruten de una vida prolongada, saludable y creativa» (Baquero & Rendón, 2011, 
p.70).  Esta forma de ver el desarrollo garantiza que las personas sean potencialmente 
productivas, asignándole una importancia determinante a las opciones que poseen para llevar 
a un aumento de sus funcionamientos.   
Siguiendo a Sen el desarrollo puede concebirse (...) como un proceso de expansión 
de las libertades reales de que disfrutan los individuos.  El desarrollo exige la 
eliminación de las principales fuentes de privación de la libertad: la pobreza y la 
tiranía, la escasez de oportunidades económicas y las privaciones sociales 
sistemáticas, el abandono en que puedan encontrarse los servicios públicos y la 
intolerancia o el exceso de intervención de los Estados represivos (citado por 
Baquero & Rendón, 2011, p.70). 
     En consecuencia, los Informes sobre desarrollo humano del PNUD trajeron consigo el 
índice de desarrollo humano (IDH), que es una ponderación de datos sobre la esperanza de 
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vida, el desempeño educativo y el PIB per capita. Aunque este indicador reincide en la 
simplificación de los componentes que determinan el desarrollo humano, se ha convertido en 
una estrategia práctica que permite a los países centrar sus políticas en función del bienestar 
de la población. Con el paso del tiempo, han surgido otros indicadores como el índice de 
desarrollo humano relativo al género (IDG), que corrige el IDH incluyendo los 
desequilibrios entre géneros; la medida de empoderamiento de género (MEG), que mide los 
avances de las mujeres respecto al acceso a cargos directivos y políticos, entre otros 
(Nussbaum, 2012).  De esta manera, se muestra que no existe un indicador que facilite una 
medición que abarque todos los elementos esenciales de una vida digna e incluyente. Así 
siguiendo al PNUD (Citado por Burin & Heras, 2001): 
El desarrollo humano es un proceso conducente a la ampliación de las opciones 
de que disponen las personas.  Considera que son tres las opciones esenciales: 
poder tener una vida larga y saludable, poder adquirir conocimientos y poder tener 
acceso a los recursos necesarios para disfrutar de un nivel de vida decoroso. (p.43) 
 
     Ahora bien, cuando se habla de capacidades, se hace relevancia a las libertades 
sustantivas, que otorgan una importancia esencial a la habilidad real de la persona para hacer 
todas las cosas que considere convenientes para su bienestar o que asignen un valor agregado 
a su vida.  En este sentido, se focaliza en la noción humana de la vida y no solo en la riqueza 
de las personas como posesión de conveniencia; sin embargo, esta última es considerada un 
factor elemental para el éxito del individuo, ya que, como planteaba Aristóteles en la Ética a 
Nicómaco «es evidente que la riqueza no es el bien que buscamos, pues es útil en orden a 
otra cosa» Sen (2011, p.283). 
     Algunos autores como Amartya Sen, Martha Nussbaum, Jonathan Wolff y Avner de-
Shalit –que han trabajado el enfoque de las capacidades en el desarrollo humano– destacan 
que el término de capacidades como elemento estructural de la calidad de vida hace 
referencia a un contexto de pluralidad diferencial en cuanto a los aspectos integrantes de la 
vida, como la salud, la educación, la integridad física, entre otros.  Por ello, no pueden ser 
sometidos a una exclusiva métrica, sin que esto genere desfiguracion en la concepción de 




     Por otro lado, en la Declaración Universal de los Derechos Humanos (citada por Sen, 
2011), las libertades consideradas dentro de esta lista son mucho más extensas e incluyentes:  
 
La Declaración Universal de los Derechos Humanos acoge bajo su paraguas 
protector una lista mucho más extensa de libertades y reivindicaciones, que 
incluye no solo los derechos políticos básicos, sino además el derecho al trabajo, 
el derecho a la educación, la protección contra el desempleo y la pobreza, el 
derecho de asociación sindical e incluso el derecho a una justa remuneración. 
(Sen, p.413) 
     Este documento, además de incluir los llamados derechos de primera generación, 
considera los denominados derechos de bienestar, es decir, «derechos económicos y 
sociales», como lo son el derecho a la subsistencia y a la asistencia médica.  Estos son 
considerados dentro de la declaración de derechos humanos como de segunda generación y 
con los cuales se completan los bienes primarios3, como los reconoce Rawls (1996).  De esta 
forma, coincide la noción de las capacidades con la declaración de los derechos humanos, en 
la idea de que las personas tienen derecho a ciertos bienes en virtud de su humanidad, 
considerando cuestiones de discriminación que estos últimos no consideraban. 
     Las capacidades, por tanto, según una de las definiciones típicas dadas por Sen (citado 
por Nussbaum, 2012), es la libertad de alcanzar alguna posible combinación de 
funcionamiento, es decir, que es la combinación entre habilidades propias de las personas 
con un conjunto de oportunidades y libertades que se originan en el entorno político, social 
y económico.  Martha Nussbaum (2012) se refiere a estas como capacidades combinadas, 
que no es otra cosa que «la totalidad de las oportunidades de la que una persona dispone para 
elegir y para actuar en una situación política, social y económica concreta» (p.40). 
Según Nussbaum (2012), para que las personas mantengan un nivel de vida digno (con 
condiciones esenciales para obtener una calidad de vida adecuada, de acuerdo con las 
caracteristicas de su entorno) el Gobierno debe asegurar que toda la población esté por 
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encima de un umbral de diez capacidades centrales4.  Para evaluar la importancia de los 
servicios de agua potable y saneamiento básico en la morbilidad y mortalidad de la población 
infantil chocoana, son pertinentes solo las dos primeras de esta lista, que hacen referencia a: 
i, la vida y ii, la salud física:  
Vida: poder vivir hasta el término de un vida humana de una duración normal; no 
morir de forma prematura o antes de que la propia vida se vea tan reducida que 
no merezca la pena vivirla. 
Salud física: poder mantener una buena salud, incluida la salud reproductiva; 
recibir una alimentación adecuada; disponer de un lugar apropiado para vivir. 
(Nussbaum, 2012, p.54) 
     El bienestar humano está conformado por el fortalecimiento de las capacidades en todos 
los niveles de desarrollo, y especialmente el goce de una vida larga y saludable, así como el 
acceso a los recursos necesarios para tener un nivel de vida digno, que asegure la libertad 
para que cada persona pueda hacer de su vida todo lo que les parezca deseable.  No obstante, 
hace falta algo más que recursos para garantizar una buena calidad de vida a las personas; 
«hace falta construir condiciones para mantenerlo disponible, por medio de políticas públicas 
que faciliten e instruyan a las personas sobre cómo usarlo, aprovecharlo, replicarlo y 
distribuirlo» (Couto, 2012, p.10). 
      
                                                          
4 
1. Vida 
2. Salud física  
3. Integridad física 
4. Sentidos, imaginación y pensamiento 
5. Emociones 
6. Razón práctica 
7. Afiliación 
8. Otras especies 
9. Juego 





Por tanto, para que los gobiernos de los países puedan establecer con precisión cuál es el 
umbral de las capacidades adecuado para su población, deben abordar dicha labor desde 
distintos modos y con distintos enfoques, todos orientados y en relación a la historia, las 
tradiciones y la constitucionalidad de cada uno.  En este sentido Wolff & De-Shalit (2007) 
introducen al enfoque de las capacidades la noción de la seguridad de la capacidad.  Ellos 
argumentan que los gobiernos, mediante las políticas públicas, no deben limitarse a 
proporcionar las capacidades, sino que deben facilitar el camino para su funcionamiento de 
cara a un futuro. 
En general, pues, el enfoque de las capacidades (…) se centra en la protección de 
ámbitos de libertad tan cruciales, que su supresión hace que la vida no sea 
humanamente digna. Cuando una libertad no es tan trascendental, su regulación 
depende ya del funcionamiento corriente del proceso político. (Nussbaum, 2012, 
p.52) 
     Desde otra perspectiva, Max-Neef, Elizalde & Hopenhayn muestran un modelo 
alternativo de desarrollo, analizado y planteado a partir de la atención a las necesidades 
humanas básicas, que están incluidas dentro del marco social y ecológico.  El desarrollo a 
escala humana manifiesta que las personas deben ser los actores principales, a través de una 
práctica democrática más directa y participativa.  Esta se debe estructurar sobre tres 
principios fundamentales: «i) la satisfacción de las necesidades humanas fundamentales; ii) 
la autodependencia, y iii) la articulación orgánica de los seres humanos con la naturaleza y 
la tecnología» (Burin & Heras, 2001, p.40). 
     Max-Neef, Elizalde & Hopenhayn (2003) plantean al respecto: 
Tal desarrollo se concentra (…) en la generación de niveles crecientes de 
autodependencia y en la articulación orgánica de los seres humanos con la 
naturaleza y la tecnología, de los procesos globales con los comportamientos 
locales, de lo personal con lo social, de la planificación con la autonomía y de la 
Sociedad Civil con el Estado. (p.20) 
     El papel del Estado es fundamental para alcanzar el desarrollo en una región.  Se requieren 




receptivo con las perspectivas de los actores sociales; en donde «el mejor proceso de 
desarrollo será aquel que permita elevar más la calidad de vida de las personas» (Max-Neef, 
Elizalde & Hopenhayn, 2003, p.29). 
     En esta idea de desarrollo, es pertinente definir qué determina la calidad de vida de las 
personas. Nussbaum & Sen (1993) lo explican así: 
 
… La calidad de vida en términos de una lista de las funciones humanas 
básicas (…) que pretende ser válida para todos los seres humanos (…), por 
ejemplo, el argumento de que incluso experiencias humanas básicas como 
el raciocinio y el deseo se construyen y experimentan de manera diferente 
en sociedades distintas. (pág. 20) 
     Puesto en otros términos, las necesidades humanas básicas y las experiencias de las 
personas son las que conforman la calidad de vida de la sociedad en general; al igual que la 
aspiración y la reflexión son las que construyen y determinan cada una de las diferentes 
sociedades. 
     En el mismo sentido, Max-Neef, Elizalde & Hopenhayn (2003) plantean que «la calidad 
de vida dependerá de las posibilidades que tengan las personas de satisfacer adecuadamente 
sus necesidades humanas fundamentales» (p.29).  En definitiva, calidad de vida la definen, 
en primer lugar, las necesidades humanas básicas, las oportunidades para satisfacerlas y las 
experiencias para construir adecuadamente las insuficiencias básicas. 
     Max Neef et al. (2003) elaboran un indicador de desarrollo cualitativo para las personas, 
basado en una matriz que muestra necesidades, satisfactores y bienes.  Según el autor:  
… Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y 
clasificables. (…) Las necesidades humanas fundamentales (como las 
contenidas en el sistema propuesto) son las mismas en todas las culturas y 
en todos los periodos históricos.  Lo que cambia, a través del tiempo y de 





1.2. DESARROLLO HUMANO: UNA APRECIACIÓN LOCAL 
     De acuerdo al enfoque propuesto por Max-Neef et al. (2003), es en la localidad donde la 
persona es el sujeto principal del desarrollo, donde se puede lograr el fortalecimiento de sus 
capacidades para la gestión social y donde se integran los aspectos políticos, 
socioeconómicos y culturales.  Así, las estrategias de desarrollo planteadas convergen hacia 
un fin colectivo y democrático.  En otras palabras, es en lo local donde se desarrolla la vida 
humana, donde se crean sinergias y donde trascienden las decisiones que conducen a un buen 
vivir. 
Según el PNUD (2006) el desarrollo local es entendido como: 
… La estrategia de intervención territorial para generar capacidad local y aumentar las 
condiciones y oportunidades para los ciudadanos y ciudadanas, promoviendo el 
desarrollo humano desde los principios de igualdad de oportunidades, garantizando 
oportunidades de una generación a la generación siguiente; de la potenciación de las 
personas, para que participen y se empoderen de hecho del proceso de desarrollo y se 
beneficien de este de forma que se garanticen sus plenos derechos humanos y de 
ciudadanía. (citado por Baquero & Rendón, 2011, p.81) 
     Por su parte, Alburquerque (citado por Burin & Heras, 2001) resalta el carácter endógeno 
del desarrollo, ya que lo entiende como potenciador de los recursos existentes en el territorio.  
Por ello, plantea que el desarrollo local es un proceso reactivador de la economía y la 
sociedad. Una vez que se hace participe de forma eficiente de los recursos existentes a ese 
nivel, se estimula y mejora, en general, la calidad de vida de la población. 
     Así, el territorio es un activo indispensable para el Desarrollo Humano Local (DHL), 
puesto que es allí donde se genera la sinergía entre los seres humanos, el medio ambiente, y 
los ecosistemas que hacen posible potenciar las capacidades de los agentes como clave del 
desarrollo.  Se puede afirmar entonces que no hay desarrollo sin activos de cualquier 
naturaleza; estos son los recursos de que disponen las personas y los cuales posibilitan su 
subsistencia.  Para que el desarrollo sea efectivo, es necesario conocer e interpretar la realidad 
del territorio, con el objeto de fortalecer y consolidar las estrategias y las políticas públicas 




     Si el Estado desea promover el desarrollo, es necesario que se involucre como uno de los 
actores del propio territorio, a la vez que ejecuta su papel de promotor de la justicia social y 
de los derechos de ciudadanía.  Por esto, es su deber actuar como mediador, regulador y 
orientador, poniendo a disposición los recursos públicos como activos de desarrollo.  Sin 
embargo, para que pueda garantizarse su carácter territorial, es necesario un nuevo modelo 
de gobernabilidad democrática y participativa, que permita la construcción del desarrollo 
desde adentro, incluyendo hasta los sectores más frágiles y vulnerables de la zona (Couto, 
2012).   
     El cambio se producirá cuando los indicadores socioeconómicos locales muestren que las 
organizaciones públicas dan prioridad a las acciones que ofrecen oportunidades igualitarias, 
en aspectos como «trabajo, servicios públicos, atención social y médica, distribución de los 
cursos económicos, mejoramiento en las condiciones de habitabilidad, acceso a la 
información, participación, libre expresión, espacios de recreación, uso pleno de los valores 
culturales» (Couto, 2012, p.20).  Esta perspectiva revela la necesidad de integrar la justicia a 
las vidas que las personas pueden realmente vivir, utilizando las reglas e instituciones como 
variables importantes para la construccion de la realidad que las personas son capaces o no 
de vivir.   
1.3.  LA MORTALIDAD INFANTIL: VARIABLE PRIMORDIAL EN LA 
MEDICIÓN DE DESARROLLO  
     La mortalidad como indicador demográfico es fundamental para la planeación y ejecución 
de políticas públicas.  Aún más importante es la mortalidad infantil, puesto que describe la 
situación socioeconómica, cultural y de salud que vive un país, además de medir el grado de 
desarrollo que posee.  Según el DANE (2011): 
No existe ninguna duda que la mortalidad infantil constituye un problema 
prioritario en las condiciones sanitarias y de desarrollo de los países; de hecho, se 
ha reconocido como un excelente indicador del nivel de bienestar y de vida de la 
población. (p.4) 
     Es indispensable entonces identificar los factores determinantes de la mortalidad infantil, 




La mortalidad es el resultado final de un complejo proceso que está inscrito en la 
estructura social; por ello, el proceso de salud-enfermedad, está determinado por 
un conjunto de situaciones tanto biológicas internas del ser humano, como 
sociales dadas por el entorno en que el ser humano vive. (p.20) 
     Por lo tanto, Díaz (2003), siguiendo a Behm (1992) y a Wagstaff (2000), clasifica los 
factores determinantes de la mortalidad infantil en tres grupos (Figura 1.1). 
 
Figura 1. Determinantes de la mortalidad infantil 
Fuente: Díaz (2003) 
 
     Dentro de estos determinantes, se ubica entonces las condiciones genéticas naturales, que 
son características únicas de los individuos, y los factores ambientales, sociales y económicos 
de su entorno.  Por lo tanto, la educación, el acceso a los servicios públicos, la vivienda donde 
habite, la alimentación que reciba, la organización social a la cual pertenezca y hasta el clima 
pueden ser causantes de la enfermedad del niño.  Entonces, la muerte de este dependerá de 
la gravedad de la enfermedad o de la ineficiencia de los servicios de salud. 
 
     En este sentido, los escenarios donde se presenta enfermedades graves y la libertad 
política son expresiones de pobreza, ya que representan privación de capacidades, que 
permiten la expansión de todas las oportunidades humanas, sean estas del ámbito económico, 





1.4. ECONOMÍA NEOINSTITUCIONAL DE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO 
Y ALCANTARILLADO 
     Aunque la economía de los servicios públicos domiciliarios y el tema de la deficiencia en 
la prestación del servicio de acueducto y alcantarillado pueden ser validadas desde distintas 
teorías económicas, en este trabajo se utiliza la perspectiva desde los fundamentos de la 
Nueva Economía Institucional (NEI), ya que esta permite analizar la forma como se 
relacionan los prestadores del servicio con la población, y provee el análisis sobre las razones 
por las cuales se presenta una insuficiencia frente a la cobertura del servicio. 
     Para tal fin, entonces, se puede concebir –según la NEI– a las instituciones como aquellas 
reglas del juego que son originadas a partir de la interacción humana y las cuales permiten 
regular las acciones y las relaciones sociales entre los individuos.  Algunas de estas pueden 
verse explícitamente en la estructura de vida de una sociedad, y de forma implícita en el 
comportamiento de los individuos de acuerdo a la cultura, tradiciones, religión y 
característica propias que fundamentan la esencia de una comunidad. 
     North (1993), considerado como el padre del neoinstitucionalismo económico, se refiere 
al respecto: 
Las instituciones son las reglas del juego en una sociedad o, más formalmente, 
son las limitaciones ideadas por el hombre que dan forma la interacción humana.  
Por consiguiente, estructuran incentivos en el intercambio humano, sea político, 
social o económico.  El cambio institucional conforma el modo en que las 
sociedades evolucionan a lo largo del tiempo, por lo cual es la clave para entender 
el cambio histórico. (p.13) 
     Las leyes, normas, y todo lo concerniente a la gobernanza de un Estado, así como los 
lineamientos que proveen los bienes esenciales para el bienestar de una comunidad, 
constituyen lo que North llama instituciones formales.  Además, estas pueden verse reflejadas 
en los acuerdos, códigos de conducta, costumbres, hábitos, y todas aquellas que nacen 






     Desde la perspectiva de Ayala (1999): 
Las instituciones formales son las reglas escritas en las leyes y reglamentos, y son 
construcciones expresamente creadas por los individuos para encarar problemas 
específicos de coordinación económica, social y política.  La aplicación y 
cumplimiento de estas instituciones es obligatorio y se requiere de un poder 
coercitivo para hacerlas cumplir.  Estas insituciones estan referidas al ambito del 
dominio público (…).  Las instituciones informales, por su parte, son las reglas 
no escritas, que se van acumulando a lo largo del tiempo, y quedan registradas en 
los usos y costumbres (…) estas son un fruto de la evolución de los códigos de 
conducta, de los valores, las ideas y tradiciones de las sociedades.  Estas 
instituciones son auto - cumplidas, en el sentido de que no se requiere de una 
fuerza exógena para obligar su cumplimiento, y las sanciones derivadas de su 
incumplimiento son meramente morales y privadas. (pp.66,67) 
    En concordancia, North (1993) asegura que las reglas formales están constituidas por 
reglas políticas o judiciales, reglas económicas y contratos, que están jerarquizadas y definen 
limitaciones que se mueven entre situaciones generales y específicas.  Las instituciones o 
limitaciones informales son originadas por la información adquirida socialmente y que hacen 
parte de la herencia cultural; como lo menciona Sugden (Citado por North, 1993) «son reglas 
que nunca han sido ideadas conscientemente» (p.60). 
     Wiesner (1997) afirma que: 
La economia institucional trabaja en dos nivels de análisis.  El nivel «macro» se 
refiere al entorno institucional en general.  Aquí se ubican las reglas 
fundamentales sobre el marco macroeconómico (…); sobre lo político (…); lo 
social (…); y lo legal (…). El segundo nivel de analisis es el «micro», que 
corresponde a lo que se podría llamar las relaciones «horizontales» entre estas 
instituciones o entre los agentes dentro de una institución. (p.20) 
     Según los autores de la teoría de la NEI, la función más relevante de las instituciones 
dentro de la sociedad está basada en controlar la incertidumbre, con el fin de construir una 
estructura adecuada e inalterable para la interacción humana.  Sin embargo, esta estructura 




dinámico de la sociedades, las intituciones también están en constante evolución; este hecho 
genera que las elecciones de los individuos se vean afectadas continuamente.  De esta 
manera, las normas formales estarían sujetas a disposiciones determinadas en los ambitos 
políticos o judiciales, que enfrentan variaciones constantes, originadas por transfomaciones 
sociales.  Por consiguiente, son vulnerables a cambios en las politicas ejecutadas.  En 
contraste, las limitaciones informales poseen mayor resistencia ante tales deliberaciones 
politicas. 
     Rawls (1995), por su parte, establece la interacción humana como una estructura definida 
por un sistema de normas y reglas.  Estas pueden ser permisibles o restrictivas, que 
desencadenan garantías y sanciones de acuerdo a las acciones y conductas específicas en la 
sociedad.  Esto supone que la relación entre los individuos está sujeta a la información 
simétrica de las instituciones, es decir, que los individuos conocen lo que exigen las normas 
para sí mismos, y saben que las demás personas que conforman su sociedad, también. 
     Por otra parte, los enfoques tradicionales revelan supuestos simplistas, es decir, que son 
enfoques «analíticamente estrechos y políticamente limitados» (Ayala, 1999, p.351).  Esto 
se debe a que asumen resultados eficientes e información completa en el desarrollo 
económico, sin la fuerza regulatoría del Estado.  Además, consideran las instituciones como 
una variable exógena, ya que suponen que los individuos son capaces de tomar decisiones 
políticas sin necesidad de la intervención del Estado y sin ningún tipo de arreglo intitucional.  
En cambio, el neoinstitucionalismo la considera como endógena, ya que las instituciones no 
son consideradas como dadas y, por lo tanto, son explicadas.  Tal y como lo menciona 
Stiglitz:  
Las instituciones, la historia y la teoría son igualmente importantes y sugiere que 
una tarea clave consiste en intentar revelar el significado de las instituciones, para 
ver más allá de un simple intercambio económico y mostrar cómo es que las 
instituciones tienen su propia vida. (citado en Ayala, 1999, p.351)  
     En este sentido, Ayala (1999) considera que: 
El enfoque insitucionalista es, no solo útil, sino incluso impresindible para 




requerida, en muchos casos (…). Ciertamente, nada garantiza que el estado 
también puede fallar y para ello también se requieren intituciones que ayuden a 
corregir las fallas del gobierno. (p.351, 352) 
     Para que la interacción entre los actores de una comunidad y las relaciones económicas 
que se establezcan funcionen, es necesario que también los miembros de esta acepten y 
aprueben libremente las reglas y leyes, de manera que se genere enriquecimiento social a 
través del buen comportamiento voluntario de los ciudadanos.  Según Gandlgruber «aceptar 
una regla implica preseleccionar un conjunto de acciones que están en concordancia con las 
reglas, pero al mismo tiempo excluir aquellas alternativas de acción que no forman parte de 
este conjunto» (citado por Sánchez & Usaquen, 2012).  Esto explica el curso que toman las 
instituciones en los diferentes momentos de la sociedad. 
     Por otro lado, North (1993) argumenta que a través de los años se ha observado que la 
evolución y crecimiento de las economías se ha dado por medio de un marco institucional 
reflejado en políticas restrictivas que permiten el buen funcionamiento del progreso de un 
país.  Debido a esto, resulta imposible lograr el intercambio entre los individuos, sin ayuda 
de una fuerza externa que haga cumplir las leyes, normas y acuerdos impuestos. 
     Como afirma Wiesner (1997), una de las instituciones más importantes para el desarrollo 
de una sociedad es el Estado:  
Quizás la más importante de todas las instituciones creadas por el hombre es la 
noción del estado y su expresión específica en unas reglas, normas y conductas.  
Del estado como institución se derivan otras instituciones como la competencia y 
los mercados, estos son los moderadores del impulso racional a maximizar el 
bienestar individual, sin esa acción reguladora por parte del estado no se 
aprovecha las externalidades y se sacrifica tanto una mayor eficiencia económica 
como una mayor equidad desde el punto de vista social. (p.18) 
     El papel del Estado es entonces, en la economía neoinstitucional, considerado como el 
agente fundamental entre los agentes económicos, políticos y sociales, el cual tiene el papel 
de mediador que asegura la articulación de las políticas y normas, y además de los procesos 




     Sin embargo, para que exista pleno cumplimiento de su labor como mediador, es necesario 
que desde el inicio se planteen políticas correctas, y, lo que es más importante, que se 
incluyan las instituciones en el proceso de realización de dichas políticas.  Por lo tanto, las 
instituciones buscan aprender de la experiencia, resolviendo los problemas mediante el 
diseño, la ejecución, evaluación y corrección continua, que permita identificar la estructura 
más pertinente a la preservación del bienestar colectivo, y así fortalecer las condiciones bajo 
las cuales se mejora la calidad de las decisiones políticas o públicas. 
     Para una planeación y aplicación de políticas públicas, es necesario que el Estado tenga 
los alcances necesarios sobre los agentes para actuar sobre ellos como veedor y regulador del 
cumplimiento de los acuerdos pactados entre las partes, ciñéndose a sus leyes y normas, con 
el propósito de que el resultado del intercambio favorezca a toda la comunidad en general y 
que cada individuo tenga un nivel de bienestar específico. 
Las instituciones bien diseñadas facilitan la coordinación económica y promueven 
un mejor desempeño de la economía, de la misma forma, las instituciones 
ineficientes pueden ayudar a perpetuar el atraso económico (Ayala, 1999, p.369). 
La calidad de las políticas públicas y de las instituciones, afirma M.  Olson, es el 
factor decisivo en el crecimiento económico. (Citado en Ayala, 1999, p.350) 
     Por consiguiente, las políticas públicas son un mecanismo pertinente para evaluar los 
efectos de las instituciones en ámbitos políticos sociales y económicos; por consiguiente, es 
importante apropiarse de estas como reglas que limitan pero que, al mismo tiempo, 
promueven la interacción humana ceñida por parámetros de regulación, identificación y 
continuidad, que permiten relaciones específicas al interés de la sociedad. 
     En este sentido Eslava (2010) plantea que las politcas públicas son el terreno propicio 
para incentivar la asignación correcta de los recuros:  
Las instituciones políticas determinan la distribución del poder político, lo que a 
su vez incide en la elección de instituciones económicas favorables a los intereses 
de los grupos con mayor poder político.  Por otra parte, se tiene el poder político 
de facto que procede de la inconformidad en cuanto a la asignación de los recursos 




instituciones políticas del futuro con el fin de modificar la distribución actual de 
los recursos. (p.6) 
1.5. NATURALEZA DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS: 
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
     Desde el punto de vista de los servicios públicos domiciliarios, la aplicación de la NEI 
está basada en el caso de estudios particulares, respetando las condiciones socioculturales de 
cada región.  Estas últimas deberían hacer parte integral de la formulación de políticas 
públicas destinadas a trasformar el sector de acueducto y alcantarillado.  Esta situación, 
asegura Wiesner (1997), «no es otra que la confirmación de la existencia de la dinámica de 
las instituciones originada a partir de las relaciones entre los diferentes agentes de una 
sociedad» (p.19). 
     A partir de lo planteado por la NEI y teniendo en cuenta las relaciones que se dan entre 
los agentes del sector de servicios públicos domiciliarios, es fundamental determinar la 
naturaleza de los servicios que comprenden estas relaciones bajo los criterios de exclusión y 
rivalidad.  Estas definiciones se utilizan para la clasificación de los servicios de acueducto y 
alcantarillado. 
     Para poder definir los bienes y servicios como públicos o privados es necesario 
clasificarlos entre rivales y excluyentes.  Según esto, la teoría económica plantea dos 
interrogantes; el primero hace referencia a la particularidad de consumo rival de un bien, y 
el segundo planteado para distinguir si el bien posee la característica de excluyente.  Para que 
un bien sea considerado rival, este no puede ser utilizado por una persona si es utilizado por 
otra, es decir que su consumo impide o reduce el consumo por parte de la otra persona.  Por 
otro lado un bien o servicio excluyente tiene la propiedad de «impedir que los individuos 
disfruten de ellos si no pagan» (Stiglitz, 2000, p.150). 
     En consecuencia, un bien privado posee la cualidad de rivalidad y exclusión.  Por ejemplo, 
la prestación y disposición del servicio de agua en las viviendas muestra claramente estas dos 
propiedades: exclusión, porque quien no paga por el suministro del servicio no puede hacer 
uso de este, y rivalidad porque el consumo de este servicio por una persona impide el disfrute 




no excluyentes y no rivales, es decir, que es imposible excluir de su disfrute a una persona, 
aunque haya sido disfrutado por otra, así mismo este no restringe ni disminuye su consumo. 
     Además, existen muchos bienes que no son públicos puros, aunque poseen una de estas 
dos propiedades; por ejemplo, la red de abastecimiento de agua potable es considerada como 
uno de estos bienes, debido a que es posible la exclusión y, además, estos son no rivales.  En 
palabras de Cornes y Sandler «una de las características fundamentales de estos bienes y 
servicios es que el ciudadano paga una tarifa por el servicio, pero el derecho a su uso es 
parcial y depende del tiempo, el lugar y la intensidad de disfrute» (citado por Sánchez & 
Usaquen, 2012). 
     Sin embargo, el agua y el alcantarillado son considerados como servicios privados, ya que 
generan dos tipos de externalidades: positivas5, para el caso del agua, o negativas, para el del 
alcantarillado; estas últimas son atribuidas debido a la relación que tienen con el incremento 
de las enfermedades infecciosas, en donde la población más afectada son los niños.  Debido 
a esta contradicción, la clasificación de los servicios como públicos o privados se ve 
distorsionada.  Por esta razón, estos bienes son considerados como «meritorios».  De acuerdo 
con Sánchez & Usaquén (2012),  
Son considerados como «meritorios», porque aunque por su naturaleza son 
privados, se les puede otorgar un carácter público, ya que su consumo satisface 
necesidades básicas, además, son socialmente deseables y generan beneficios 
colectivos al mejorar la calidad de vida de la población, por lo cual asegurar su 
provisión es responsabilidad del Estado. (p.37) 
      La intervención del Estado contribuye a una buena calidad de vida para todos los 
ciudadanos, pues asegura el acceso equitativo a los servicios de acueducto y alcantarillado, 
entendidos como derechos que promueven la justicia y la dignidad humana.  Este intervendrá 
en el uso, distribución y consumo de los bienes y servicios públicos y privados, con el fin de 
optimizar el nivel de vida de los habitantes y, al mismo tiempo, asegurar la igualdad de 
                                                          
5 Las posibilidades de desarrollo intelectual y productivo del ser humano dependen de la buena calidad del agua 
consumida en las edades más tempranas; la productividad urbana depende estrechamente de la eficiencia, 
cobertura y calidad del servicio, que castiga severamente a quienes se encuentran por fuera de los sistemas 
organizados; los niveles de pobreza son altamente sensibles a las mismas condiciones de cobertura, calidad y 




oportunidades, el desarrollo y la generación de un ambiente apropiado para la preservación 
de condiciones de vida digna para todos las personas. 
1.6. LAS INSTITUCIONES EN LOS SERVICIOS PÚBLICOS DOMICILIARIOS: 
SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO 
      En Colombia, los servicios públicos domiciliarios están regulados y vigilados por una 
serie de normas y leyes que permiten la prestación eficiente a los ciudadanos. La Constitución 
Política de 1991 permitió la prestación de estos servicios a través de un esquema, donde la 
provisión pasaría de las manos exclusivas del Estado a empresas, tanto públicas como 
privadas y mixtas, que pudieran y quisieran participar de esta actividad económica.  Sin 
embargo, el Estado mantuvo la regulación, el control y la vigilancia de dichos servicios, por 
medio de la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios.  Por esta razón, tuvo el 
deber de fijar las competencias y responsabilidades correspondientes a la prestación de 
servicios públicos, así como los términos de su cobertura, calidad, financiación, los criterios 
de costos y los tarifarios.  Este esquema, además, permitió que los servicios públicos se 
prestaran directamente por cada municipio a través de las empresas prestadoras, cundo la 
conveniencia así lo ameritara, mientras los departamentos cumplirían funciones de apoyo y 
coordinación.   
     Como consecuencia, para reglamentar lo propuesto por la Constitución, se creó la Ley 
142 de 1994, que contiene reformas esenciales para la prestación de los servicios públicos 
domiciliarios y especialmente los servicios de acueducto y alcantarillado.  Por medio de esta 
Ley se creó la Comisión de Regulación de Agua Potable y Saneamiento Básico.  Además, se 
estableció la normatividad jurídica para las nuevas empresas que quisieran competir el sector, 
con la intención de incrementar la inversión en infraestructura y volver más eficiente la 
provisión de estos servicios, con el fin de aportar a la población de más bajos recursos.  Para 
esto último, también se estimuló la participación ciudadana, como entes de control y 
vigilancia, mediante la creación de un esquema de subsidios que permitiría tener acceso a los 
servicios a costos asequibles. La tabla 1 resume las leyes, decretos  y modificaciones que se 





Tabla 1. Marco normativo para el sector de acueducto y alcantarillado 
NORMA DISPOSICIÓN 
Constitución política de 
1991; Art: 
333,365,366,367,368, 369 y 
370 
 
Modelo de descentralización en la prestación de servicios públicos. 
Ley 142 de 1994 Régimen de servicios públicos domiciliarios. 
Ley 632 de 2000 Modifica la ley 142 en cuanto a la prestación del servicio de aseo. 
Ley 689 de 2001 Modifica la ley 142. 
Decreto 1713 de 2002 Reglamenta la prestación del servicio público de aseo. 
Decreto 838 de 2005 Modifica el decreto 1713 con relación a la disposición final de los residuos 
sólidos. 
Resolución 287 de 2004 Metodología de costos y tarifas para los servicios de acueducto y 
alcantarillado. 
Resolución 351 y 352 de 
2005 
Metodología de costos y tarifas para el servicio de aseo. 
Decreto 1575 de 2007 Establece el Sistema para la Protección y Control de la Calidad del Agua 
para Consumo Humano. 
 
Resolución 765 de 2007 
Metodología para las coberturas mínimas de agua potable y alcantarillado. 
 
Resolución 2115  de 2007 
 Reglamenta instrumentos y frecuencias  
del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo 
humano 
Resolución 082 de 2009 Adopción de formularios para inspección sanitaria a los sistemas de 
suministro de agua para consumo humano. 
 
Decreto 5051 de 2009 
Se adiciona artículo al Decreto 2696 de 2004 en cuanto a la participación y 
actuación de la Comisión de Regulación de Agua Potable y Saneamiento 
Básico, para uso eficiente y ahorro del agua. 
 
Decreto 276 de 2009 
Modifica el decreto 313 de 2008 con relación a la información para la 
distribución de los recursos por el criterio de déficit de cobertura, para agua 
potable y saneamiento básico. 
Decreto 2371 de 2009 Modifica el artículo 5o del Decreto 3200 de 2008 el cual determina las fases 
de un PDA 
Resolución  485 y  486 de 
2009 
Metodología de costos y tarifas para los servicios de acueducto y 
alcantarillado.  
Resolución 2320 de 2009 Modifica la resolución 1096 de 2000 que adopta el reglamento técnico para 
el sector de Agua Potable y Saneamiento Básico 
Decreto 587 de 2010 Adiciona numeral al artículo 5to del Decreto 4317 de 2004, en relación a la 
subcuenta de Inversiones Ambientales para Protección del Recurso Hídrico. 
 
Decreto 1447 de 2010 
Reglamenta el artículo 120 de la Ley 1151 de 2007 y los artículos 14 y 15 
de la Ley 141 de 1994 modificados por la Ley 1283 de 2009, en cuanto a las 
coberturas mínimas para los servicios de acueducto, alcantarillado, aseo y 
agua potable. 
 
Decreto 2945 de 2010 
Reglamenta el Decreto 028 de 2008 en cuanto a las actividades de 












Resolución CRA 513 de 
2010 
Metodología para la actualización de tarifas de los servicios de acueducto y 
alcantarillado y sus actividades complementarias. 
Resolución SSPD -
20101300015115  de 2010 
Establece los requisitos y la metodología para la certificación de coberturas 
mínimas de agua potable y alcantarillado. 
 
Resolución CRA 543 de 
2011 
 
Metodología para la actualización de tarifas de los servicios públicos 
domiciliarios de acueducto y alcantarillado y sus actividades 
complementarias. 
 
Resolución 1890 de 2011 
Enuncia alternativas para la disposición final de los residuos sólidos en los 
municipios y distritos que dieron aplicación a lo dispuesto en las 
Resoluciones 1390 de 2005, 1684 de 2008, 1822 de 2009 y 1529 de 2010 
 
 
Resolución 919 de 2011 
Establece los lineamientos y directrices de la política sectorial, la cual 
incluye la definición de las metas de continuidad, cobertura y calidad para 
la prestación de los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo y, los 
indicadores y criterios específicos y estratégicos para el monitoreo de los 
recursos del Sistema General de Participaciones para el sector de agua 
potable y saneamiento básico. 
 
Decreto 1873 de 2012 
Reglamenta el artículo 250 de la Ley 1450 de 2011, se crea el Mecanismo 
Departamental para la evaluación y viabilización de proyectos del sector de 
agua potable y saneamiento básico en el marco de los Planes 
Departamentales de Agua y otros Programas regionales para el manejo de 
agua potable y saneamiento básico. 
 
Resolución 379 de 2012 
Establece los requisitos de presentación, viabilización y aprobación de 
proyectos del sector de agua potable y saneamiento básico que soliciten 
apoyo financiero de la Nación. 
Resolución 494 de 2012 Establece los lineamientos para la implementación del programa de 
conexiones intradomiciliaria de los servicios de acueducto y alcantarillado. 
 
Decreto 155 de 2013 
Modifica el Decreto número 313 de 2008, con relación a la información para 
la distribución de los recursos por criterio de población atendida y balance 
del esquema solidario para agua potable y saneamiento básico. 
 
Decreto 490 de 2013 
Modifican los artículos 7o y 9o del Decreto 1350 de 2012, con relación al 
subsidio de conexiones intradomiciliarias para inmuebles de los estratos 1 y 
2 con el fin de garantizar la conexión efectiva a los servicios de agua potable 
y saneamiento básico. 
Decreto 2981 de 2013 Reglamenta la prestación del servicio público de Aseo. 
 
Resolución CRA 659 de 
2013 
Señala los criterios generales sobre la protección de los derechos de los 
usuarios en lo relativo a facturación para la devolución por vía general de 
cobros no autorizados en los servicios públicos de acueducto, alcantarillado 
y/o aseo. 
 
Resolución 169 de 2013 
Modifica la Resolución 494 de 2012 del programa de conexiones 
intradomiciliarias de los servicios de acueducto y alcantarillado, en cuanto 
al valor máximo del subsidio por inmueble beneficiado y a los costos 
subsidiables del programa. 
 
 
Resolución 449 de 2013 
Establece la definición de las metas de continuidad, cobertura y calidad para 
la prestación de los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo, y los 
indicadores y criterios específicos y estratégicos para el monitoreo de los 
recursos del Sistema General de Participaciones para el sector de agua 
potable y saneamiento básico. 
Resolución CRA 695 de 
2014 
Modifica la resolución CRA 493 de 2010, con relación a las medidas para 
promover el uso eficiente y ahorro del agua potable y desincentivar su 
consumo excesivo. 





2. CARACTERIZACIÓN DE LAS CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS DEL 
DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ 
2.1. IDENTIFICACIÓN DE HOGARES. 
     El departamento del Chocó, cuya capital es Quibdó, está ubicado en el noroeste del país 
en la región del Pacífico Colombiano. Limita al Norte con la República de Panamá y el mar 
Caribe, por el este con los departamentos de Antioquia, Risaralda y Valle del Cauca, por el 
sur con el departamento del Valle del Cauca, y por el oeste con el océano Pacífico (figura 2). 
Fue fundado el 3 de Noviembre de 1947 por los jesuitas Francisco de Orta y Pedro Cáceres.  
Figura 2. Georeferenciación del departamento del Chocó en Colombia. 
 
Fuente: Pardo (1960) 
     Este departamento está conformado por 31 municipios (figura 3) en donde habitan 
387 633 personas. El 54 % de la población habita en zonas urbanas del departamento y el 
46 % en zonas rurales; lo anterior, de acuerdo a las cifras publicadas por el DANE y obtenidas 




Entre los tres municipios más representativos del Chocó, se encuentran: Quibdó: aunque no 
es el municipio con mayor área geográfica (ya que solo posee 3 337 Km2), sí tiene el mayor 
número de habitantes (108 377), es decir, el 28 % del total de la población. Alto Baudó: lo 
integran 28 502 personas, es decir, el 7%. Istmina: constituye el 6 % de la población, a saber, 
23 296 personas.  
Figura 3. División geográfica del departamento. 
.  
Fuente: DANE (2005) 
     De acuerdo con cifras publicadas en la página principal del departamento, el 76 % de la 
población la conforman negros o afrocolombianos; el 12 %, amerindios o indígenas; los 
mestizos representan un 7.4 % y los blancos, un 5 %. 
     La población total está constituida por 88 697 hogares. De estos, el 56 % (49 641) están 




localizados en las zonas rurales. Para los hogares que habitan en las zonas urbanas, el 
municipio de Quibdó tiene una mayor representación: allí habitan 22 897 hogares; por otro 
lado, la región de Alto Baudó tiene mayor número de hogares en cuanto a zonas rurales se 
refiera (3 997) tal y como se muestra en la figura 4. 
Figura 4. Distribución hogares por localización. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
     De acuerdo a la anterior gráfica, el comportamiento de habitantes es diferente en cuanto 
a zonas se refiere: para las zonas urbanas, la participación, en su mayoría, se concentra en un 
solo municipio (Quibdó); mientras que, para las zonas rurales, que se conforman de centros 
poblados6 y rural disperso7, la distribución de hogares es equitativa. En promedio, el 57 % 
de la población que reside en zonas rurales afirma haber tenido cambio de residencia en los 
últimos cinco años desde la fecha del censo; los motivos son: razones familiares (18 %), 
                                                          
6 Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines estadísticos, útil para la identificación 
de núcleos de población. Se define como una concentración de mínimo veinte (20) viviendas contiguas, vecinas 
o adosadas entre sí, ubicadas en el área rural de un municipio o de un corregimiento departamental. Dicha 
concentración presenta características urbanas tales como la delimitación de vías vehiculares y peatonales 
(DANE, 2011). 
 
7 Rural disperso: se caracteriza por la disposición dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias 
existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demás. Tampoco 





dificultad para encontrar trabajo (17 %), amenaza o riesgo para su vida (14 %), riesgo o 
desastre natural (13 %), necesidades de educación (12 %), motivos de salud (12 %) y 
miembro de pueblo nómada u otra razón (1%).  
     Para las zonas urbanas, el 43 % informa que ha cambiado de residencia en el periodo de 
tiempo antes mencionado. Las razones de cambio son las mismas mencionadas para las zonas 
rurales. Sin embargo, el comportamiento es distinto debido a que el 28 % de las personas que 
han cambiado de residencia lo han hecho por razones familiares; el 16%, debido a la 
dificultad para encontrar trabajo; el 13%, porque sienten amenazas o riesgos para sus vidas; 
el 11%, por la necesidad de estudiar; el 10%, por riesgo o desastre natural; el 9%, por razones 
de salud, y el 6%, porque es un miembro de pueblo nómada u otra razon (figura 5). 
Figura 5. Razones de cambio de residencia en los últimos cinco años. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
     De manera general, el municipio que registra mayor número de hogares que han realizado 
cambio de residencia es Quibdó. De acuerdo con la ficha informativa municipal para la toma 
de decisiones, publicada en el sitio web de la Federación Colombiana de municipios (FCM, 
2010), las personas se desplazan debido a factores de orden público. Para el periodo de 1998-








Figura 6. Hogares y personas que salen del municipio. 
 
Fuente: Alcaldía de Quibdó – Chocó 
     Sin embargo, una vez analizados los municipios por zonas, se encuentra que, para la rural, 
el municipio que registra mayor número de hogares movilizados es Alto Baudó (10%), la 
razón principal son los motivos familiares, seguidos de amenazas o riesgos para sus vidas. 
Para las zonas urbanas, el municipio que tiene mayor número de hogares que cambian de 
residencia es Quibdó (26%). 
     En resumen (figura 7), el 22 % de toda la población que conforma el Chocó informa en el 
censo 2005 que ha cambiado de residencia en los cinco años anteriores a esta encuesta debido 
a razones familiares. 
Figura 7. Resumen razones cambio de residencia. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
     En cuanto al género de la población, la distribución en general es muy equitativa, ya que 




la distribución de esta característica es: la zona urbana cuenta con el 47 % de su población 
masculina y el resto, es decir el 53%, son mujeres; para la zona rural, el 52% son hombres y 
el 48% son mujeres (figura 8). 
Figura 8. Distribución personas por género. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir del Cifras DANE (2005) 
 
     La clasificación de la población del departamento en cuanto a edades, se encuentra 
clasificada en los siguientes rangos: 0 a 9, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 
69, 70 a 79, 80 a 89 y 90 a 120; la participación por cada uno de estos se encuentra 
especificada en la figura 9. Para el 2005, la población más vieja, es decir desde los setenta 
años en adelante, se encuentra ubicada en el municipio de Quibdó (correspondiente a 15 278 
personas), de los cuales el 19 % habitan en las zonas rurales del municipio y el resto (es decir 
el 81 %) habitan en las zonas urbanas. Lo anterior, debido a su mayor representatividad en 
cuanto a número de personas que viven en esta región. El municipio que le sigue con mayor 
número de personas de esta clasificación es Istmina (711 personas), de los cuales el 21% 
habitan en las zonas urbanas y el resto en las áreas rurales. Sigue Atrato con 586 personas; 
de ellas, el 84% (equivalente a 491 personas) habitan en áreas urbanas y el resto (95 personas) 
habitan en zonas rurales. 
 
     En cuanto a la población más jóven, es decir desde los cero hasta los nueve años de edad, 
que corresponde al 27.6 % (constituye la mayoría de la población del departamento, 
equivalente a 213 537 personas), habita en los siguientes municipios: Quibdó (61%), Atrato 
(4%), Belén de Bajirá e Istmina (3% cada uno), Acandí, Alto Baudo, Bahía Solano, Bojaya, 




Para Quibdó, del 61% de esta población el 83% habita en áreas urbanas del municipio y el 
17% en áreas rurales. 
 
     Por último, del 15.7% de la población, que equivale a los jóvenes de la región entre los 
20 y 29 años, el 66% se concentra en el municipio de Quibdó, en donde el 24% habita en las 
zonas rurales y el resto (es decir el 76% equivalente a 60 991 personas) reside en las zonas 
urbanas del municipio; los otros treinta municipios del departamento tienen una participación 
entre el 0 y el 3% de esta población. Esto quiere decir que la concentración del departamento 
se encuentra focalizada en personas jóvenes. 
Figura 9. Distribución por edades. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
      Por otro lado, para el 2005 el 44% de la población total del departamento informó su 
estado civil como soltero, el 26% no estaba casado y llevaba dos o mas años viviendo con su 
pareja, el 8 % estaba casado, el 3%, viudo, el 2%, separado o divorciado y finalmente el 2% 
no estaba casado y llevaba menos de dos años viviendo con su pareja. La clasificación de 
esta población se realizó a las personas de diez años o más (figura 10). 
     Para las zonas urbanas, el 50 % de la población estaba soltera y se encontraba ubicada en 
Quibdó; mientras que, para las zonas rurales, el 37% presentaba el mismo estado civil y 






Figura 10. Estado civil por ubicación 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
 
2.2. ACTIVIDAD ECONÓMICA. 
      Debido a la escasa infraestructura vial que tiene el departamento y, por lo tanto, a la difícil 
comunicación que tiene con las demás ciudades del país, Chocó no se considera como uno 
de los sitios turísticos más representativos de Colombia ni tampoco atractivo para los 
inversionistas. De acuerdo con la Gobernación del Chocó (2005) y sus informes sobre el 
fortalecimiento institucional, se «considera la agroindustria chocoana como poco 
desarrollada, debido a la alta pluviosidad que dificulta la producción agrícola y ganadera y 
al 68% de sus terrenos considerados de escasa fertilidad» (p.25). 
     De los hogares censados en el 2005, el 78% afirma que los ingresos que reciben no son 
suficientes para cubrir los gastos, el 11% afirman que estos son suficientes y el 1% dice 
contar con los recursos más que suficientes para cubrir sus gastos. Estas cifras dan un 
indicativo de que las actividades económicas de la región no satisfacen las necesidades de la 
población del departamento. A continuación se describen las actividades económicas más 
representativas del Chocó. 
     Las que generan mayor participación en el PIB departamental del Chocó son: servicios 
sociales y comunitarios, 35.6%; el sector agropecuario, 24.29%; la minería, 12.10% (a través 




cobre) y el transporte, 11.04%. De igual manera, la pesca fluvial, artesanal y marítima son 
actividades representativas dentro del departamento pero que no se han explotado 
considerablemente. La producción maderera, concentrada en Urabá, y el turismo, 
centralizado en Acandí, son dos actividades más que le dan peso a la economía 
departamental. En general, y de acuerdo a las cifras del Censo 2005, el 98 % de los hogares 
no cuenta con una actividad económica; solo el 2 % cuenta con una y está dividida en cuatro 
de los 31 municipios: Istmina, Quibdó, Tadó y Belén de Bajirá (tabla 2). 
Tabla 2. Municipios con Actividad Económica. Cabecera y resto. 
Municipios con Actividad Económica - Cabecera 
Nombre del municipio Total Part. % 
Istmina 282 17 % 
Quibdó 1 038 63 % 
Tadó 315 19 % 
TOTAL 1 635 100 % 
 
  Municipios con actividad económica -Resto 
Nombre del municipio Total Part. % 
Belén de Bajirá 39 29 % 
Tadó 95 71 % 
TOTAL 134 100 % 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
      Sin embargo, el municipio de Quibdó es el que cuenta con mayor participación y número 
de hogares con actividad económica, puesto que el 63% (es decir, 1 038 hogares) se dedican 
al comercio, que representa el 51 % (tabla 3). De acuerdo con las cifras del Censo de 2005, 
el 23% de toda la población encuestada  mayor a cinco años informa haber estado en otra 
situación, mientras que el 21% trabajó, el 19% son amas de casa, que no trabajaron ni 
tampoco buscaron empleo; el 14% son estudiantes sin trabajo y sin motivos para iniciar su 
vida laboral, el 4% de la población chocoana se encuentra dividida así: 1% no trabajó pero 
tenía trabajo, 1% buscó empleo pero había trabajado antes, 1% buscó empleo por primera 






Tabla 3. Hogares con actividad económica por ubicación geografica. 
  Cabecera Resto TOTAL 
No. Hogares % No. Hogares % No. Hogares % 
Si 1 635 3 % 134 0.3% 1 769 2 % 
No 48 006 97 % 38922 99.7% 86 929 98 % 
TOTAL 49 641 100 % 39.056 100 % 88 698 100 % 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
 
     La Figura 11 muestra las actividades realizadas de las personas residentes en el 
departamento tanto en zonas urbanas como en zonas rurales durante la semana anterior a la 
fecha de la encuesta (2005). Esta resume la participación ciudadana en cuanto a vida laboral 
se refiere. Para el 2009, la población en edad de trabajar en la capital del departamento lo 
conformó el 70 % aproximadamente. Por otro lado, la población económicamente inactiva 
descendió, es decir, que cerca de 3 000 personas cambiaron su estado de inactividad y 
decidieron buscar trabajo. La economía laboral del departamento generó aproximadamente 
cuatro mil empleos nuevos; los sectores que más tenían eran los de servicios, comercio y 
transporte; la construcción y la industria emplearon el 13.5 % del total de ocupados. 
Figura 11. Actividad realizada según censo 2005. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
 
     Lo anterior significa que la población económicamente inactiva disminuyó en proporción 
a la que está en edad de trabajar. Esto redujo la población estudiantil y personas dedicadas al 





2.3. SITUACIÓN ALIMENTARIA Y DE SALUD. 
 
     El gasto en el sector salud para el departamento del Chocó representa el 13% 
aproximadamente del total del presupuesto público departamental. La Secretaria de Salud de 
la región dedica estos recursos a cuatro programas principalmente: salud infantil (45 %); 
niñez, adolescencia y ambiente sano (40 %); protección niños y niñas (6 %), y salud sexual 
y reproductiva (8 %). Según Ministerio de Salud (2014) los indicadores de salud pública y la 
encuesta nacional de demografía y salud de Profamilia, para el 2005, la región Pacífica tenía 
el 6.6% de desnutrición global, entendida como peso para la edad en menores de cinco años, 
en comparación con el porcentaje total nacional, equivalente al 7%. 
     El porcentaje de desnutrición crónica (talla para la edad), en la misma población (región 
pacífica en niños menores de cinco años); equivale al 11.7 % sobre un total nacional de 12 %; 
el porcentaje de desnutrición aguda (peso para la talla) está por encima del total nacional, en 
donde equivale al 2.1 % para la región pacífica y el 1.3 % para todo el territorio nacional. El 
porcentaje de personas que están por debajo del consumo de energía mínima alimentaria para 
las edades entre los 2 a 64 años, se encuentra por el 70 %, seis puntos porcentuales por encima 
del total nacional (63.7 %). 
     Conforme al Censo 2005, realizado por el DANE, el 21 % de la población encuestada 
afirmó que no consumió ninguna de las tres comidas por falta de dinero. Este porcentaje 
equivale a 79 522 personas residentes en el departamento. El 40 % de esta población habita 
en zonas urbanas y el 60% en zonas rurales. De las 79 522 personas, el 34 % dejaron de 
consumir las tres comidas básicas durante dos días; el 26%, durante uno; el 22 %, tres; el 








Figura 12. Personas censadas por número de días que dejaron de consumir las tres comidas 
básicas. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE (2005) 
     La figura 12 muestra la cantidad de personas que dejaron de consumir las tres comidas 
básicas de acuerdo al número de días informados y la ubicación. En conclusión, se observa 
que la mayoría de la población no consumió alimentos durante al menos dos días. El 
municipio que tiene mayor número de personas con esta situación es la zona rural de Alto 
Baudó, que registra 14 523 personas en esta condición. 
     Sin embargo, se encontró que de los 80 146 hogares encuestados para el 2005, el 59 % 
afirma haber obtenido el agua principalmente para beber o preparar alimentos de aguas lluvia; 
el 19 % de río, quebrada, manantial o nacimiento; el 15 % de acueducto, el 3 % de pozo con 
bomba, jaguey y algibe; el 1 %, de pila pública; el 0.2 %, de agua embotellada o en bolsa y 
el 0.1 % de carrotanque o aguatero8. Lo anterior da un indicio de la mala calidad del agua, 
adicional, de la inapropiada alimentación de la población chocoana y los altos índices de 
enfermedades nutricionales que padece el departamento.  
     Según el informe de salud efectiva para pueblos dispersos y el modelo de atención en 
salud para el departamento del Chocó que informa la Organización Panamericana de la Salud 
                                                          





(2010), la disponibilidad de médicos por habitante en el Chocó es de uno por cada 5 000 
habitantes. La atención en este sector se caracteriza, según el informe, por «ser 
predominantemente pasiva y asistencial, de libre demanda, reactiva y centrada en la 
morbilidad, lo cual provoca mayores costos de operación en el sistema y elevados costos de 
oportunidad para la población» (p. 12).  
     De acuerdo con el Censo 2005, el 21 % de las personas censadas en ese año afirma haber 
estado enfermo. De estos, el 41 % acudió al servicio de salud al que tiene derecho; el 24 %, 
al hospital o clinica; el 14 %, al medico tradicional del grupo al que pertenece la persona; el 
11 % no asistió a ninguna parte; el 4 %, a una droguería o farmacia. Además, y de acuerdo 
con la FCM (2010), en la jurisdicción del municipio de Quibdó hay dos hospitales de nivel 1 
y un hospital de nivel 2, que  muestran deficiencias en la prestación del servicio y  explican 
los indicadores inferiores a los promedios nacionales. Esto hace al departamento insuficiente 
en la planeación y ejecución de políticas públicas y en la organización departamental. 
     La salud y la nutrición son elementos primoridiales para mantener a la población activa, 
generar desarrollo social y capacidades de entendimiento, para concebir un cremiento 
económico y cultural duradero en la población. Como asegura Nussbaum (2012), en una de 
sus primeras capacidades referente a la salud física, el poder mantener una buena salud y 
recibir una alimentación adecuada son condiciones esenciales para mantener un nivel de vida 
digno y una calidad de vida apropiada. Por otra parte, como lo explica Díaz (2003), el proceso 
de salud-enfermedad está determinado por un conjunto de situaciones tanto biológicas como 
sociales, dadas por el entorno en el que el ser humano vive. 
2.4. SISTEMA EDUCACIONAL 
     De acuerdo con Nussbaum (2012), y su cuarta capacidad sobre sentidos, imaginación y 
pensamiento, el recibir una educación permite desarrollar las capacidades humanas y genera 
un ambiente de libertad para mantener gustos y creencias. Sin embargo, en el departamento 
del Chocó, la inversión en este sector corresponde al 58.3 % del total del gasto público 
departamental; la educación en la región recibe recursos del programa «Administración 




departamento, para mantener el recurso humano, personal académico, dotación pedagógica, 
reparaciones, mejoramiento de infraestructura y fortalecimiento institucional. 
      La escuela primaria es gratuita en los pueblos del departamento. Para el 2005, de acuerdo 
con el censo realizado en ese año, el 75 % de la población con edades mayores a 15 años 
sabían leer y escribir. Sin embargo, la tasa de analfabetismo del departamento estaba en un 
20 % aproximadamente. De acuerdo con Sanders (2008), este analfabetismo se concentraba 
principalmente en las personas de edad y en las áreas rurales aisladas.  
El 35 % de la población analfabeta corresponde a habitantes en zonas urbanas y el 65 % está 
alojado en las zonas rurales del departamento. El municipio con mayor tasa de analfabetismo 
es la zona urbana de Quibdó, el cual registra 7 083 personas que no saben leer ni escribir y 
que son mayores de quince años. Sin embargo, las personas que estaban entre los 3 a los 24 
años y que asistían a un establecimiento educativo para el 2005, representaban tan sólo el 
50 % (equivalentes a 98 707 personas), la mayoría ubicadas en las zonas urbanas del 
departamento del Chocó. Estas cifras dan un pronóstico sobre las elevadas tasas de pobreza 
y el estado de atraso del departamento frente a las demás regiones del país. 
Figura 13. Personas de 3 años y más por nivel educativo 
 
Fuente: Elaboración propia, apartir de DANE 2005 
 
      De esta manera, y retomando a Amartya Sen (citado por Baquero y Rendón, 2011), la 
concepción de la pobreza se ve reflejada en condiciones específicas tales como un elevado 




La figura 13 muestra las personas de 3 años y más que se encontraban en algún nivel 
educativo. La mayoría (32 %) estaba en básica primaria (indicador explicado por la 
educación gratuita en el departamento); sigue básica secundaria, que representa el 14 %; En 
contrate, el 18% de la población no tenía ningun nivel educativo. La zona urbana de Quibdó 
es el lugar que más personas sin nivel de educación registra. 
 
     De acuerdo con la FCM (2010), el número de instituciones educativas9 oficiales y no 
oficiales en Quibdó para el 2006 era de 17 y 12 respectivamente. De igual forma, el número 
de centros educativos10 oficiales era de 10 y no oficiales correspondía a 6 para el mismo año. 
En concordancia con Herrera (2010), numerosos estudios enmarcados en la teoría del capital 
humano demostraron que incrementos en la tasa de analfabetismo y en la decreciente 
asistencia e inversión en la educación por parte población y el Estado no solo generan 
menores ingresos en la economía; además, no permiten controlar otros factores tales como la 
natalidad y la mortalidad, mejorar la nutrición y la salud. 
 
2.5. TASAS DE MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO 
     La mortalidad es un indicador fundamental para la planeación y ejecución de políticas 
sociales, ya que describe la situación socioeconómica, cultural, de salud y de desarrollo que 
posee un país. Incluso, un indicador aun más importante es la mortalidad infantil. No 
obstante, y de acuerdo con el DANE (2011), 
No existe ninguna duda que la mortalidad infantil constituye un problema 
prioritario en las condiciones sanitarias y de desarrollo de los países; de hecho, se 
ha reconocido como un excelente indicador del nivel de bienestar y de vida de la 
población. (pág. 4) 
     De acuerdo con el Ministerio de Salud (2014), la tasa de mortalidad infantil en el 
departamento del Chocó para el año 2005 es de 32.8, es decir, que  por cada 1 000 niños 
nacidos vivos menores de 1 año, aproximadamente mueren 33. La figura 14 muestra el 
                                                          
9 Institución educativa: es un establecimiento educativo cuya finalidad es prestar un año de educación 
preescolar y nueve años de educación básica, como mínimo la media. 




comportamiento de la tasa de mortalidad en los niños entre el rango de edad antes 
mencionado para el departamento y el total nacional. 
 
Figura 14. Tasa de mortlaidad infantil por 1.000 nacidos vivos. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de Ministerio de Salud (2014) 
     Esta figura muestra que, aunque la tasa de mortalidad infantil para el departamento es 
mayor que el total nacional, el cual está por encima en aproximadamente 13 puntos 
porcentuales, ha tenido una disminución a lo largo del periodo comprendido entre 2000 a 
2005; lo anterior debido a los planes de desarrollo que se han implementado al igual que los 
planteamientos departamentales y municipales enfocados en los objetivos del milenio, que 
apuntan a la disminución de esta tasa en catorce muertes por mil nacidos vivos en menores 
de 1 año y de 17 muertes por mil nacidos vivos en menores de 5. 
     Sin embargo, para el 2004, se observa que la tasa de mortalidad infantil nacional 
incrementó aun más que la tasa de este fenómeno para el departamento. Esto lo explica Lurán, 
López, Pinilla, & Sierra (2009), quienes afirman que las principales causas de muerte para 
ese año, fueron por el síndrome de dificultad respiratoria, otras afecciones respiratorias del 
feto y del recién nacido y las infecciones propias del periódo perinatal. Por otra parte, el 
comportamiento de defunciones en niños menores a un año y nacimientos dados en el periodo 
2000-2005 se muestra en la figura 15, el cual muestra que existe una gran brecha entre el 
número de nacimientos y el número de defunciones. Esto incrementa la expectativa de vida 





Figura 15. Comportamiento de nacimientos y defunciones en el Chocó, periodo 2000-
2005. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de Ministerio de Salud (2014) 
 
     Por otra parte, el municipio que para el 2005 tiene mayor tasa de mortalidad es Bagadó 
(400 por cada 1 000 niños menores de un año nacidos vivos); por el contrario, los municipios 
de Cértegui, Litoral de San Juan, Juradó, Medio Baudó, Nuquí, Rio Iro, Sipí y Unguía tienen 
un tasa de mortalidad de 0.00. El municipio de Quibdó tiene el mayor registro de nacimientos 
(valor correspondiente a 2 752), pero también el mayor número de defunciones, equivalentes 
a 89; por ello, la tasa de mortalidad de este departamento es de 32.3 por cada 1 000 niños 
nacidos vivos, comportamiento semejante al total departamental. 
 
     En general, y de acuerdo con el Departamento administrativo de salud y seguridad social 
del Chocó (2010) el 46 % de las muertes corresponden a defunciones del sexo masculino y 
el 54 % afectan al femenino. Las causas de mortalidad en la región que explican 
significativamente este fenómento son: las enfermedades crónicas, como la hipertensión y la 
diabetes, y el conflicto armado, que disminuye la esperanza de vida en el departamento. 
     Siguiendo al PNUD (citado por Baquero & Rendón, 2011), «el objetivo del desarrollo es 
crear un ambiente propicio para que los seres humanos disfruten de una vida prolongada, 
saludable y creativa» (p.70). Por lo anterior, se observa que el departamento no tiene 
sostenibilidad política ni tampoco económica para garantizar a sus habitantes un nivel y 




el que se encuentra el departamento, se debe decir que la mortalidad y, lo que es más 
trascendente, la mortalidad infantil tienen varios determinantes. De acuerdo con Díaz (2003), 
este fenómeno puede ser generado por causas individuales o globales relacionadas cada una 
con factores predominantemente significativos, tales como la falta de educación, la 
deficiencia en la prestación del servicio de salud y educativo, las condiciones del habitat, el 
ambiente físico y la organización social; cifras reveladas anteriormente y que, en resumen, 






3. CONTEXTO GENERAL DEL SECTOR DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO 
     El sector de agua potable y saneamiento básico ha gozado de significativas 
transformaciones a partir de lo consagrado en la Constitución Política de 1991. Esta pretendía 
abrir paso a la prestación de los servicios por parte de agentes no estatales, con el fin de 
incrementar la participación de capital privado y dejar en manos del Estado el papel de 
vigilante y regulador. Este nuevo modelo fue contenido más adelante en la Ley 142 de 1994 
de servicios públicos domiciliarios, que sentó las bases de un nuevo orden institucional, para 
optimizar los procesos de gestión de la prestación de los servicios públicos domiciliarios. Su 
objetivo era mejorar la calidad de vida de las personas y definir las entidades encargadas de 
la regulación y vigilancia de la interacción entre los agentes del sector. 
     Según la mencionada Ley, el servicio público domiciliario de acueducto «consiste en la 
distribución de agua apta para el consumo humano, incluida su conexión y medición, tiene 
actividades complementarias como captación de agua y su procesamiento, tratamiento, 
almacenamiento, conducción y transporte» (Domínguez & Uribe, 2005, p. 7). En este mismo 
sentido, la misma define el servicio domiciliario del alcantarillado como «la recolección 
municipal de residuos, principalmente líquidos y/o aguas lluvias, por medio de tuberías y 
conductos y las actividades complementarias de transporte, tratamiento y disposición final 
de tales residuos» (Domínguez & Uribe, 2005, p. 7). 
3.1 ANÁLISIS MACRO DEL SECTOR DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO 
(APSB) EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ (2002-2007) 
     La figura 16 muestra que el PIB del departamento del Chocó para el 2002 fue de $ 599 
254 millones y para el 2003 de $ 689 470 millones (Precios constantes del 2000), que 
registran un significativo crecimiento de 15.09 % después del descenso que tuvo entre el 
periodo comprendido entre el 2001 y el año 2002 de 9.58 %. 
     El PIB chocoano se mantuvo constante durante la última mitad del 2003 y la primera del 
2004, con una tasa de crecimiento 14.84 %; es decir, que entre el 2003 y el 2004 el PIB del 
Chocó se redujo en 0,22 puntos porcentuales. Esta dinámica fue motivada principalmente por 
el buen comportamiento de la demanda interna y la inversión privada, además del 




producción de pesca, la reactivación de la construcción de vivienda y obras civiles, seguido 
por el aumento de las exportaciones del sector minero (carbón, ferroníquel y petróleo), y 
otras actividades, con desempeños superiores al 4 %, como el transporte, comercio, servicios 
financieros y la industria (Martínez, Cano, & Giraldo, 2004). 
     No obstante, para el tercer trimestre del 2004, la economía en el departamento señaló una 
desaceleración hasta el primer semestre del 2005 de 10.09 %. Se pasó de $ 791 754 millones 
en el 2004 a $ 829 343 millones en 2005. Finalmente, entre el 2005 y el 2006, el PIB 
departamental mostró una variación de 3.36 %, reduciéndose en 1.39 puntos porcentuales.  
     Como asegura Sen (2011), es comprensible que la concentración y el incremento en los 
ingresos se justifica tan solo en los efectos que estos tienen, de forma directa o indirecta, 
sobre las vidas humanas. Sin embargo, el autor explica que existen otros factores, como  salud 
pública, organización social, seguridad, educación, etc., que son  innatos al Estado y al 
desarrollo de políticas públicas que  aseguren una vida digna.     
Figura 16. Tasas de crecimiento del producto interno bruto sectorial de agua potable y 
saneamiento básico, y producto interno bruto  departamental, periodo 2002-200711 (precios 
constantes de 2000). 
 
Fuente: Cálculos propios a partir de DANE 
                                                          
11 Se trabajó con información hasta el año 2007 para El PIB departamental y el PIB sectorial de acueducto y 
alcantarillado, tanto nacional como departamental. Esto se debe a que, hasta el 2013, los datos se encontraban 
disponibles a precios constantes del 2005, por encadenamiento. Esta metodología es ahora utilizada a nivel 
internacional para establecer las evoluciones en volumen de las Cuentas Nacionales. La información del sector 



























     Por su parte, el sector de agua potable y saneamiento básico (APSB) evidenció una 
dinámica similar para los años 2002, 2003 y 2004, registrando valores agregados de $ 393 
millones, $ 398 millones y $ 403 millones respectivamente, los cuales son equivalentes a 
tasas de crecimiento de 0.77 % para el 2002, 1.27 % para el 2003 y 1.26 % para el 2004. Esto 
indica que se mantuvieron siempre por debajo del crecimiento del PIB departamental.  
     Durante este periodo la inversión en formación bruta de capital se incrementó, debido a 
los programas que se pusieron en marcha para el desarrollo de obras de infraestructura. En 
estos fueron incluidos el acueducto y el alcantarillado del departamento. Sin embargo, según 
Restrepo, Martinez, & A. (2004) la destinación al mantenimiento de la estructura física es 
insignificante y el porcentaje de impuestos retribuido a los servicios básicos para la 
comunidad como agua potable es mínimo.  
     Además, el 2005 fue un año favorable también para el sector del  acueducto y 
alcantarillado, puesto que se fijaron los lineamientos de desarrollo sostenible para el agua, 
ambiente y desarrollo territorial. Algunas de las estrategias para el uso integral del agua 
fueron: i) la asignación de derechos para el uso del recurso; ii) establecimiento de estándares 
de calidad; iii) el control de la contaminación, y iv) el desarrollo de un sistema de 
información. En el mismo sentido, también se establecieron estrategias para aumentar «la 
participación y la financiación privada de las empresas de servicios públicos domiciliarios, 
otorgándoseles dentro del mismo una gran preponderancia a los esquemas de regionalización 
y los Programas de Modernización Empresarial del Ministerios de Ambiente, Vivienda y 
Desarrollo Territorial (MAVDT)» (Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, 
2007, p. 33). 
     Como resultado de los lineamientos establecidos para el sector, entre el periodo 2004-
2005 se asignaron $ 179 876 millones para inversión a 196 municipios en 22 departamentos; 
además, para los municipios de la región pacífica se adjudicaron $ 42 219 millones. Estos 
recursos provenían del Plan Pacífico, que buscaba fortalecer la conservación ambiental de la 
región, en procura de un mejor desarrollo sostenible (Superintendencia de Servicios Públicos 
Domiciliarios, 2007). Esta inversión fue destinada principalmente a cubrir el déficit de 




basado en la implementación de los Planes Departamentales de Agua (PDA) 12, con el fin de 
cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). 
No obstante, y retomando a Couto (2012),  
Hace falta algo más que recursos para garantizar una buena calidad de vida 
a las personas; hace falta construir condiciones para mantenerlo disponible, 
por medio de políticas públicas que facilite e instruyan a las personas sobre 
cómo usarlo, aprovecharlo, replicarlo y distribuirlo (p. 10). 
     Este contexto provocó que en el departamento, desde el tercer trimestre del 2004 y hasta 
el primer semestre del 2005, el sector tuviera una tendencia creciente, pasando de una tasa 
de 1.26 % en el 2004 a 6.45 % en el 2005. Sin embargo, para el tercer trimestre del 2005, la 
dinámica retorna a la que se venía presentando antes del 2004, debido a las necesidades 
todavía significativas de inversión. 
     Para el periodo 2006-2009, como lo asegura Superservicios (2010), el sector de acueducto 
y alcantarillado tuvo cambios esenciales en la normatividad. Se buscó renovar la estructura 
empresarial, aprovechar las economías de escala, y vincular operadores especializados en la 
prestación de los servicios; todo con el fin de optimizar la calidad, la eficiencia y continuidad  
del servicio. En ese orden de ideas, se creó la «Bolsa de recursos especiales para el sector 
APSB», financiada inicialmente con recursos nacionales transferidos a los entes territoriales 
y después del Plan Nacional de Desarrollo. Los recursos se aportarían a través de los planes 
departamentales de agua.  
     Lo anterior demuestra, como argumenta Ayala (1999), que la coordinación entre 
instituciones eficientemente estructuradas y políticas públicas oportunas provee un mejor 
desempeño en la economía y le otorga un aspecto positivo al rol interventor del Estado.  Por 
consiguiente, las políticas públicas son la herramienta para evaluar los efectos de las 
                                                          
12 Es un conjunto de estrategias de planeación y coordinación interinstitucional, formuladas y ejecutadas 
con el objeto de lograr la armonización integral de los recursos, acelerar el crecimiento de las coberturas y la 
implementación de esquemas eficientes y sostenibles en la prestación de los servicios públicos domiciliarios de 
agua potable y saneamiento básico, teniendo en cuenta las características locales, la capacidad institucional de 
las entidades territoriales y personas prestadoras de los servicios públicos y la implementación efectiva de 





instituciones en los distintos ámbitos, viéndolas como limitaciones, y al mismo tiempo como 
incentivos de la interacción humana.  
Figura 17. Participación del producto interno bruto sectorial de agua  potable y 
saneamiento básico  (APSB) en el PIB departamental,  periodo 2002-2007 (precios  
constantes de 2000). 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de cifras el DANE 
     En cuanto a la participación del sector de Acueducto y Alcantarillado dentro del PIB 
departamental, la figura 17 evidencia que tuvo un descenso del 2002 al 2004. No obstante, 
su participación fue relevante dentro del PIB chocoano, a pesar de que durante esos años no 
tuvo las mejores tasas de crecimiento; por el contrario, en el segundo semestre del 2004, 
donde la tasa de crecimiento del  sector mostró señales de recuperación, la participación 
estuvo por debajo de la tasa de crecimiento del PIB departamental, a saber, pasó de 5.77 % 
de 2003 a 5.09 % en el 2004. Para el año 2005 y 2006, la participación del sector dentro del 
PIB departamental se recuperó en 0.08 % y 0.02 %, respectivamente, en comparación con el 
2004. 
     La figura 18 muestra la participación que tuvo el sector de Acueducto y Alcantarillado 





































































Figura 18. Participación del sector de agua potable y saneamiento básico (APSB) 
departamental en el PIB sectorial total periodo 2002-2007 (precios constantes de 2000). 
 
Fuente: Cálculos propios a partir de Banco de la República 
     En cuanto a la participación del sector de APSB del departamento del Chocó dentro del 
PIB sectorial total nacional, se evidencia una débil contribución durante todo el periodo de 
análisis, sobre todo en los años 2002, 2003 y 2004 cuando registraron tasas de 0.028 %, 
0.029 % y 0.029 %, respectivamente. Este comportamiento se asimila al pobre desempeño 
que tuvo el PIB del sector total nacional; no obstante, durante el año 2005, tuvo una 
recuperación importante, debido al pequeño aumento que se dio en el acceso a los servicios 
de acueducto y alcantarillado por parte de los hogares chocoanos. Ya para el 2006 y 2007 el 
aporte del sector vuelve a disminuir como proporción del PIB sectorial total de APSB. 
3.2 CARACTERIZACIÓN DE LOS PRESTADORES DE ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO 
     Las modificaciones en tema de reformas, nuevos lineamientos de política, nuevas 
estrategias y modernización del sector de APSB suponen que la calidad de la prestación del 
servicio y la gestión de los procesos se ha optimizado para mejorar la vida de los ciudadanos; 
en este contexto, son los prestadores los responsables directos de que estos avances se 

























































     Para facilitar la identificación y vigilancia de las empresas prestadoras de los servicios de 
acueducto y alcantarillado, la Ley 142 introduce y pone en marcha el Sistema Único de 
Información (SUI)13. Superservicios (citado por Sánchez & Usaquén, 2012) plantea: 
El SUI incluye como fuentes de información, tanto a empresas prestadoras de 
servicios públicos, como a las alcaldías, las gobernaciones y las corporaciones 
autónomas regionales, que reportan información utilizada para vigilar y controlar 
la prestación de los servicios públicos,  lo que convierte al SUI en una herramienta 
multisectorial utilizada no solo para  determinar el comportamiento del sector, 
también es fuente necesaria  a la hora de definir políticas de regulación, vigilancia 
y control. (Citado por Sánchez & Usaquén, 2012, p. 50) 
     Junto al SUI, Superservicios integra el Registro Único de Prestadores de Servicios 
Públicos (RUPS)14; así la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios podrá 
controlar la veracidad de la información del sector y eliminar las deficiencias e 
irregularidades que se presenten con relación a la gestión de las empresas prestadoras.  
El uso de estas nuevas herramientas por parte del Estado, es lo que North (1997) llama 
lineamientos o normas de interacción de las «relaciones horizontales» entre los agentes del 
sector, los cuales, proveen los bienes esenciales que permitirán el bienestar de la comunidad. 
Esto supone, como plantea Rawls (1995), que el conocimiento simétrico de la información 
permitirá la prestación eficiente del servicio. 
3.2.1.  Tipo de prestador de acuerdo con su naturaleza jurídica  
     Para el 2005, algunos aspectos del sector eran heterogeneidad y dispersión entre las 
empresas prestadoras, algunas de las cuales, en ese momento, aún no eran reconocidas por la 
                                                          
13 Es un sistema suprainstitucional administrado por la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, 
que permite la recolección, almacenamiento, análisis y publicación de información. Sus objetivos son: evitar la 
duplicidad de funciones en materia de información; centralizar y estandarizar los requerimientos de información 
de todos los entes gubernamentales que están involucrados en el proceso de la prestación de los servicios; 
implementar mecanismos para la obtención de información completa y veraz, y mantener registros actualizados 
de los prestadores. Todo esto, con el fin de asegurar la calidad e integridad de la información. 
14 Es un aplicativo del SUI que permite realizar los trámites para la inscripción de una nueva empresa de 




entidad responsable del control y vigilancia, debido a que no se encontraban registradas ante 
la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios (SSPD). 
     En la tabla 4 y las figuras 19 y 20 se presenta la evolución de los prestadores que se 
encuentran registrados ante la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios,  de 
acuerdo a su naturaleza jurídica desde el 2005 hasta 2013. Este análisis refleja que, para el 
2005, la prestación del servicio de acueducto como de alcantarillado se daba de manera 
directa a través de los municipios, tendencia que se replica hasta el año 2009, cuando las 
sociedades – empresas de servicios públicos (ESP) se apoderan de la mayor parte del 
mercado. 
Tabla 4. Evolución tipo de prestadores registrados ante la SSPD Chocó, periodo 2005-
2013. 





Empresas ICE15 3 3 4 2 2 2 1 2 3 
Municipio 12 20 11 17 17 7 6 7 3 
Organización 5 5 6 4 6 7 12 7 8 
Sociedades ESP 5 5 7 9 11 12 12 13 18 






Empresa ICE 3 3 4 2 2 2 1 2 3 
Municipio 8 16 9 14 12 4 4 5 1 
Organización 1 1 2 1 2 3 6 2 4 
Sociedades ESP 5 5 6 8 8 10 9 12 17 
Total 17 25 21 25 24 19 20 21 25 
Fuente: SSPD-SUI 
     La evolución de los prestadores, de acuerdo a su naturaleza a lo largo del periodo 2005-
2013, revela que la prestación directa de servicio de acueducto a través del municipio tuvo 
una aporte significativo hasta el 2009, registrando una participación de 48 % para el 2005; 
60.61 % para el 2006; 39.29 % para el 2007; 53.13 % para el 2008 y 47.22 % para el 2009. 
Sin embargo, y de acuerdo a la tendencia global que se presentó en la evolución de los 
prestadores a nivel nacional, las sociedades ESP también cobraron importancia fundamental 
en el departamento del Chocó a partir del año 2010, debido a que se incrementó el número 
de estas entidades, pasando de 5 en el 2005, con una contribución equivalente de 20 %, a 18 
en el 2013, representando el 25 % de los prestadores (figura 19 y 20); como salvedad, en el 
                                                          




2006 tuvo una disminución del 4.85 %, con respecto a su participación entre los prestadores, 
hecho que se volvió a repetir cuando paso de 42.86 % en el 2010 a 38.71 % para el 2011. 
Figura 19. Participación porcentual de los tipos de prestadores en la prestación del servicio 
de acueducto en Chocó, periodo 2005-2013. 
 
Fuente: Calculos propios a partir del SUI 
     Para el servicio de alcantarillado, la participación de las entidades fue similar. Los 
municipios encabezaron su prestación desde el 2005 hasta el 2009, mientras que las 
sociedades ESP lo hicieron del 2010 al 2013. En general, todas las entidades prestadoras 
mostraron un comportamiento caracterizado por fluctuaciones. Los municipios, por ejemplo, 
tuvieron un incremento en la participación entre el 2005 y el 2006 y un descenso para el 
2007. Luego, en el 2008 se vuelve a presentar un aumento y cae de nuevo para el 2009; sin 
embargo, durante estos años tuvo la mayor participación con un acumulado promedio de 
51.98 %. 





















Figura 20. Participación porcentual de los tipos de prestadores en la prestación del servicio 
de alcantarillado chocó, periodo 2005-2013.
 
Fuente: Cálculos propios a partir del SUI 
     Las Sociedades ESP encabezaron los prestadores desde el 2010 y hasta el 2013, con tasas 
de 52.63 % y 68 % respectivamente y una participación total promedio para esos años de 
52.7 %; para el 2011, se presentó un descenso en la representatividad dentro de los 
prestadores de 7.63 %,  equivalentes a doce sociedades.  
     Para el servicio de acueducto, en el 2005 la mayor proporción de prestadores estaba 
representado por los municipios, con el 48 %, seguidos por las organizaciones, las sociedades 
y, con la proporción más baja, las empresas ICE (12 %). Mientras que, para el 2013, la 
representatividad más significativa estaba a cargo de las Sociedades ESP con el 56 %, 
seguidas por las Organizaciones, las Empresas y,  por último, con solo el 10 % los 
Municipios. Para el servicio de alcantarillado, en el 2005 la prestación a través de los 
municipios era la de mayor proporción dentro del total de prestadores, con una total de 47 %, 
seguidos por las sociedades ESP, las empresas y, en última posición, las organizaciones, con 
un 6 % de participación. En contraste, en el 2013, las sociedades ESP representaron el 68 % 
de la participación dentro de los prestadores totales, seguidas por las organizaciones, con solo 
el 16 %, por las empresas y los municipios, con un 4 % de participación (Anexo A). 
3.2.2.  Tipo de prestador de acuerdo con la clase de naturaleza jurídica  
     El análisis de los prestadores de acuerdo con la clase de la naturaleza jurídica, como lo 
muestran las figuras 21 y 22, revela que las entidades prestadoras de carácter oficial fueron 
las que mayor representación tuvieron desde el 2005 hasta el 2008, tanto para acueducto 





















como para los servicios de alcantarillado. Sin embargo, para este último servicio el periodo 
de liderazgo de las entidades oficiales se extiende hasta el 2009.   
Figura 21. Participación porcentual de prestadores por composición de capital en la 
prestación del servicio de acueducto en Chocó, periodo 2005-2013. 
 
Fuente: Cálculos propios a partir del SUI 
     A partir del año 2010, las entidades de naturaleza mixta encabezaron la prestación de los 
servicios de acueducto y alcantarillado. A excepción del año 2009 para el servicio de 
acueducto, cuando las entidades de naturaleza privada obtuvieron la mayor representación 
dentro de la prestación de este servicio, con 6 entidades, equivalentes al 37.50 % del total de 
prestadores. 
Figura 22. Participación porcentual de prestadores por composición de capital en la 
prestación del servicio de alcantarillado en Chocó, periodo  2005-2013 
 
Fuente: Cálculos propios a partir del SUI 
     Las entidades prestadoras de naturaleza oficial representaron, para el 2005, el 50 % para 
el servicio de acueducto y el 44.44 % para el de alcantarillado. Mientras que, en el 2013, solo 





















































































alcanzaron una participación de 18.75 % y 16 % respectivamente. Las entidades de naturaleza 
privada, para el caso de acueducto, aumentaron su participación del 2005 al 2013 en 4.38 
puntos porcentuales, aunque, durante los 9 años de análisis, presentó fluctuaciones 
importantes. Para el caso del servicio de alcantarillado, las entidades privadas perdieron 
participación en un 5.33 %, comparando el año 2005 con el 2013.  
     Finalmente, se revela cómo las entidades de naturaleza mixta se apoderaron del mercado 
de prestadores a lo largo del periodo de análisis, iniciando el 2005 con tan solo dos entidades 
equivalentes al 20 % de participación, para el caso de acueducto, y dos entidades equivalentes 
22.22 % para el caso de alcantarillado; y terminando en el año 2013 con 15 entidades y una 
participación del 46.88 % para acueducto y 14 entidades con una participación del 56 % para 
el caso de alcantarillado.   
3.2.3. Tipo de prestador de acuerdo con la zona atendida 
     Las figuras 23 y 24 muestran la evolución de los prestadores de acuerdo con la zona 
atendida, desde el año 2006 hasta el 200916. Para el año 2006 existían 17 entidades 
prestadoras del acueducto y 15 prestadoras de alcantarillado, que atendían solo las zonas 
urbanas de la región del Chocó. En el mismo año, la zona rural era atendida por cuatro 
entidades especializadas únicamente en la prestación de acueducto; no existían ninguna 
entidad que prestara solo el servicio de alcantarillado específicamente en esta zona. Sin 
embargo, había diez empresas que atendían tanto la zona urbana como la rural del 
departamento, en temas de alcantarillado, y doce entidades que prestaban el servicio de 






                                                          





Figura 23. Evolución de los prestadores de acuerdo a la zona atendida para el servicio de 
acueducto en Chocó, periodo 2006-2013. 
 
Fuente: SSPD – SUI 
     Para el 2013, las entidades prestadoras del servicio de acueducto que atendían las zonas 
urbanas se incrementaron a veinte; mientras tanto, las que atendían la zona rural del 
departamento, así como aquellas que suplían a la zona urbana y rural simultáneamente, se 
redujeron a tres y nueve, respectivamente. En cuanto a la prestación del servicio de 
alcantarillado, las que se encargaban de atender las zonas urbanas aumentaron a 17; en este 
año tampoco se reportaron empresas de alcantarillado que prestaran sus servicios únicamente 
en zona rural del Chocó, como ocurría en el 2006. Sin embargo, durante el periodo completo 
de estudio, se reportaron hasta tres entidades que atendieron únicamente esta zona del 
departamento. Finalmente, entidades de alcantarillado que prestaban sus servicios tanto en 
zonas rurales como en urbanas a la vez pasaron a ser solamente ocho para el 2013.  
Figura 24. Evolución de los prestadores de acuerdo a la zona atendida para el servicio de 
alcantarillado en Chocó, periodo 2006-2013. 
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3.3 CARACTERIZACIÓN DE LOS SUSCRIPTORES DE ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO 
     La información de suscriptores suministrada por el SUI durante el periodo 2006–2013 
revela una grave precariedad en cuanto al acceso de agua potable y saneamiento básico por 
parte de los habitantes del Chocó, ya que la cantidad de suscriptores año a año no tiene 
representatividad significativa dentro del total de la población del Departamento. Esto es 
preocupante, ya que, como afirman los autores del desarrollo local –encabezados por Max-
Neef et ál. (2003)– es en el ambito local donde se generan las condiciones para fortalecer las 
capacidades de los individuos y donde se potencian los recursos exitentes; de esta manera, se 
origina el desarrollo desde la igualdad de las oportunidades para construir estrategias que 
permitan un mejor vivir.  
Figura 25. Número de suscriptores residenciales de acueducto y alcantarillado periodo 
2006 – 2013. 
 
Fuente: SSPD – SUI 
     La figura 25 muestra el número de suscriptores residenciales total de acueducto y 
alcantarillado durante el periodo de análisis en el Chocó. Se evidencia que el servicio de 
acueducto posee, a lo largo del periodo, mayor número de suscriptores que el servicio de 
alcantarillado, debido a la falta de infraestructura que imposibilita llevarlo a más viviendas.  
El número de suscriptores de acueducto muestra una tendencia bastante dinámica, mientras 
que la de alcantarillado posee una tendencia decreciente. Para el año 2006, las entidades 
prestadoras del servicio de acueducto contaban con 8 987 suscriptores entre urbanos y rurales 
y, para el 2013, con 14 092. Por su parte, los prestadores del servicio de alcantarillado tenían 










3.4 ASPECTOS GENERALES DE LA PRESTACIÓN ACUEDUCTO Y 
ALCANTARILLADO 
 
3.4.1. Potabilidad del agua 
     La figura 26 muestra que, para el año 2005, solo ocho municipios del departamento 
contaban con suministro del agua potable, mientras otros quince, aunque tenían acceso al 
servicio de acueducto, no contaban con agua potable. En general, durante todo el periodo, se 
observó que son más los municipios que no poseen agua potable que los que sí cuentan con 
ella, a pesar de todos los decretos, proyectos y programas que se han puesto en marcha desde 
el 2005, para mejorar la calidad del agua que llega a las viviendas chocoanas. El agravante 
de esta situación es que, para el 2013, se redujeron a tres los municipios (de los que informan) 
que cuentan con suministro de agua potable. 
Figura 26. Potabilidad del agua en los municipios atendidos por las entidades prestadoras 
del servicio de acueducto en el Chocó, periodo 2005-2013. 
 
Fuente: SSPD – SUI 
 
     En este sentido, el indicador de calidad de agua con el que cuenta el SUI revela que, para 
el 2011 y 2012, cinco empresas reportaron alta calidad en esta (tabla 5), y solamente una en 
el año 2006, una en el año 2008 y una en el 2009 reportaron que el agua suministrada estaba 
libre de riesgo. Por su parte, la mayoría de las entidades responsables de la prestación de 
acueducto no registran información sobre el tema o no mantienen vigilancia de este tipo en 
el bien prestado. Finalmente, 18 entidades entre el 2006 y el 2012 reportaron que el nivel del 
agua suministrada mediante el servicio prestado es de baja calidad.  
 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
8 7 7 7 7 6 5 8 3
15 18 18 20 18 17 18 16 17




Tabla 5.  Calidad del agua suministrada anualmente para el mes de diciembre en Chocó, 
periodo 2006-2012. 
PERIODO Sin Riesgo Alto Medio Bajo Sin Vigilancia Sin Información Inviable 
2006 1 0 0 4 2 3 1 
2007 0 0 0 5 2 3 1 
2008 1 0 1 5 3 3 0 
2009 1 0 5 2 5 5 0 
2010 0 0 0 2 3 2 0 
2011 0 2 0 0 1 2 0 
2012 0 3 0 0 0 1 0 
Fuente: SSPD – SUI 
La baja potabilidad del agua, como es de suponerse, es uno de los factores principales 
por el cual se genera mayor número de muertes al año en niños entre cero y cinco años a 
nivel mundial. De hecho, está incluido como uno de los determinantes globales de la 
mortalidad infantil por Diaz (2003). Por esta razón, el 28 de Julio de 2010, la Asamblea 
General de la ONU declaró el agua potable y limpia como «un derecho humano básico» 
(Organización de las Naciones Unidas - ONU, 2011, pág. 9). 
El Estado colombiano ha hecho esfuerzos constantes en la aplicación y vigilancia del 
cumplimiento de la Norma Técnica de Calidad del Agua17, a través de la Superservicios, con 
el SUI y el Subsistema de Información para Vigilancia de Calidad de Agua Potable 
(SIVICAP); además, de las mejoras en los procesos de potabilización y tratamientos del agua 
por parte de los prestadores, A pesar de ello, estos no han sido suficientes para tener un mayor 
número de municipios que cumplan la norma. 
3.4.2. Plan maestro de acueducto 
De los municipios que reportan ser atendidos por las entidades registradas ante la SSPD 
en el 2005, cuatro manifiestan tener un plan maestro de acueducto, y 19 registran no disponer 
de uno. La situación es similar durante todo el periodo, a excepción de los años 2012 y 2013, 
cuando los municipios que reportaban tener uno y aquellos que manifestaban lo contrario 
                                                          
17 Decreto 1575 de 2007, por el cual se establece el Sistema para la Protección y Control de la Calidad del Agua 




eran exactamente iguales, como se muestra en la figura 27. Entre el 2005 y el 2011 la mayoría 
de los municipios que reportan información ante la Superintendencia de Servicios Públicos 
Domiciliarios sobre el servicio de acueducto no disponen del plan maestro para el mismo 
servicio.   
Figura 27. Número de municipios que disponen de un plan maestro de acueducto en 
Chocó, periodo 2005-2013. 
 
Fuente: SSPD – SUI 
 
3.4.3 Plan de saneamiento y manejo de vertimiento 
En cuanto al servicio de alcantarillado, la figura 28 muestra que la mayoría de los 
municipios que reportan información del periodo 2006–2013 no tienen elaborado un plan de 
saneamiento y manejo de vertimiento. Mientras que en el año 2006 ningún municipio contaba 
con este plan, para el 2013 el único municipio que reportó ya tenía elaborado uno de este 
tipo. Esta cifra es alarmante, teniendo en cuenta que el departamento del Chocó tiene 31 
municipios. 
El año que reporta más municipios con un plan de saneamiento y manejo de vertimientos 
es el 2009, con tres. El periodo en el que mayor cantidad de municipios reportaron no tener 
un plan de estos fue el comprendido entre 2006 y 2009. Esto no implica que solo esa cantidad 
de municipios carezcan del plan de saneamiento o que, por el contrario, solo ese reducido 
número cuente con uno. Este fenómeno puede corresponder a la falta de información 
suministrada por los mismos municipios. 
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Figura 28. Número de municipios que disponen de un plan de saneamiento y manejo de 
vertimientos en Chocó, periodo 2005-2013. 
 
Fuente: SSPD – SUI 
3.4.4. Tratamiento de aguas residuales  
Por otra parte, la SSPD  también revela (mediante el SUI) que ningún municipio atendido 
por las entidades prestadoras de alcantarillado cuenta con tratamiento de aguas residuales; en 
contraste, solo nueve municipios, máximo en un año, dicen no haber contado con este tipo 
de tratamiento. Respecto a los vertimientos existentes en el departamento para el 2006, se 
registran catorce urbanos y cinco rurales, los cuales se incrementan para el 2009 en 16 y 19, 
respectivamente, y se reducen en el 2013 en seis para las zonas urbanas y solamente cuatro 
para las zonas rurales. Finalmente, el tipo de alcantarillado con el que cuentan los municipios 
muestra que generalmente es un tipo de alcantarillado combinado entre sanitario y pluvial; 
solamente en 2008 y 2009 se registra en cada año un municipio que cuenta únicamente con 
alcantarillado pluvial y dos municipios que cuentan solamente con alcantarillado sanitario; 
de la misma manera, en el año  2006  y 2007  se registra en cada año un municipio que cuenta 
exclusivamente con este último tipo de alcantarillado (Anexo B). 
3.5 COBERTURAS ACUEDUCTO  Y ALCANTARILLADO EN EL 2005 
El desempeño de la economía chocoana es causante de la pobreza en el departamento y 
de los desalentadores resultados de los indicadores sociales. A pesar de su estratégica 
ubicación geográfica y de su potencial en cuanto a diversidad, riqueza natural y étnica, aún 
persiste una pobreza estructural y un atraso en términos de desarrollo, en comparación con 
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Es evidente que las precarias condiciones de vida de los Chocoanos obedecen a múltiples 
factores geográficos y socioeconómicos que coexisten en el departamento; sin embargo, uno 
de los aspectos más alarmantes y que empeora el nivel de vida de las personas son las 
deficiencias en las coberturas y la mala calidad de los servicios públicos de acueducto y 
alcantarillado, ya que estos tienen una incidencia directa sobre la salud de la población.  
Como lo muestra el Boletín del Censo (2005),  había 97 424 viviendas, de las cuales, el 
52 % estaba ubicado en las cabeceras, y el 48 % restante en las zonas rurales del 
departamento. En la capital, Quibdó, se concentraban el 27 % de las viviendas, y el 73 % se 
distribuía en los treinta municipios restantes, sin que ninguno de ellos superara el 6.5 %. Del 
total de viviendas censadas para el 2005, solamente el 22.5 % contaba con servicio de 
Acueducto, y 15.9 % con servicios de alcantarillado, coberturas ineficientes para suplir las 
necesidades de toda la población del departamento. En cuanto a la capital chocoana, que 
cuenta con la mayor proporción de viviendas, se evidencia que para el 2005 la cobertura de 
los servicios es deficiente, ya que solamente el 15.7 % de las viviendas cuentan con servicios 
de acueducto, y el 14.5 % solo con servicios de alcantarillado.      
Figura 29. Cobertura de servicios de acueducto y alcantarillado por zona geográfica en 
Chocó, 2005. 
 
Fuente: Cálculos propios a partir de DANE 
La figura 29 muestra que existe una gran deficiencia en el acceso a los servicios en 
las zonas rurales del departamento, principalmente para el servicio del alcantarillado, ya que 
solo el 5.7 % de las viviendas censadas en estas zonas cuentan con dicho servicio, mientras 
que el 18.9 % cuenta con acueducto. Por otro lado, las viviendas que se encuentran ubicadas 
en las zonas urbanas tienen mayor acceso a ambos tipos de servicios, con un 25.4 % para 













dificultades que se presentan en cuanto al acceso a los servicios son originadas por falta de 
infraestructura, que limita las condiciones de vida de la población y disminuye el nivel de 
vida de esta.  
Para finalizar, como plantea el Informe Anual de Servicios Públicos (2008), son las 
zonas rurales, a pesar de los grandes esfuerzos del departamento, las que registran más bajo 
acceso a los servicios de acueducto y alcantarillado. La situación es mucho más crítica 
respecto al último servicio, ya que, cuando existen, carecen de una adecuada estructura y un 
mantenimiento constante. Incrementar el acceso a estos servicios para superar los impactos 
negativos que ha dejado sobre la población y el desarrollo del departamento requiere mayores 
esfuerzos financieros y la priorización de recursos para aquellas zonas que no cuentan con 
ningún tipo de infraestructura de acueducto y de conducción y disposición final de aguas 
residuales. Para ello, se debe tener siempre en cuenta que la población pobre y vulnerable es 















4. DETERMINANTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL 
DEPARTAMENTO DEL CHOCÓ PARA EL 2005 
 
4.1. DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS 
 
     Siguiendo la metodología aplicada por Granados (2008) y Hala Abou – Ali (2002) y 
utilizando los datos procedentes por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
- DANE (2005), se analizó la incidencia de la carencia de cobertura de acueducto y 
alcantarillado en la mortalidad infantil de los niños entre 0 a 5 años, así como otros 
determinantes que pueden contribuir a este fenómeno; los datos analizados para el 
departamento del Chocó provienen del Censo General 2005 de los módulos vivienda, 
hogares, personas y fallecidos, los cuales fueron recolectados a través de la entidad. 
 
     Para analizar los factores de la mortalidad infantil en el departamento, se construyó un 
modelo probabilístico, cuya variable endógena fue elaborada a partir de las preguntas 
H24B_NRO_FALL18 y F24B3_EDAD19 (módulo hogares) las cuales indican si en los 
últimos doce meses falleció alguna persona en el hogar y qué edad tenía al morir. 
 
     Se incluyó la pregunta P27B_PARENTESCO20 del módulo hogares la cual indica qué 
parentesco tiene el encuestado con el jefe de hogar. Esta pregunta fue utilizada para realizar 
las gráficas descriptivas y para condicionar el modelo probabilístico, agrupando la 
información, con el objeto de que los resultados fueran arrojados únicamente por hogares. 
 
     Las variables sobre cobertura de acueducto y alcantarillado fueron modeladas a través de 
las preguntas V05B3_ACUEDUCTO21 y V05B2_ALCANTARI22, respectivamente, del 
módulo viviendas, en donde se muestra si la vivienda posee o no alguno de estos servicios. 
                                                          
18 ¿Cuántas personas que eran miembros de este hogar han fallecido en los últimos doce meses? 
19 ¿Edad al morir? 
20 ¿Cuál es la relación o parentesco de… con la persona cabeza (jefe o jefa) del hogar? 
21 ¿La vivienda cuenta con servicio de acueducto? 




Asimismo, los demás determinantes que pueden explicar la mortalidad infantil en el Chocó 
fueron obtenidas como se muestra en la tabla.5. 
Tabla 5. Construcción de variables independientes. 







Indica si el hogar obtiene o no el agua 







Indica si el hogar considera que los 
ingresos mensuales son suficientes o no 















Indica si las personas del hogar estuvieron 







Indica cuál fue el nivel máximo de 







Indica si las personas del hogar ayunaron 




Ubicación geográfica Todos Indica si la vivienda se encuentra ubicada 
en zona rural o urbana. 
Fuente: Elaboración propia a partir de DANE 
Nota (*): El nombre de la variable «Dieta Alimentaria» fue reemplazada por «Hambre» puesto que este se 
acopla mejor al contexto de la investigación. 
 
     La variable dependiente dicótoma del modelo nombrada «fallecidos», suma para cada 
hogar el total de personas fallecidas menores a cinco años; tomando valores iguales a uno 
cuando hay al menos un niño fallecido entre 0 y 5 años en el hogar y cero cuando la persona 
fallecida es mayor a 5 años (tabla 6). Para las variables acueducto y alcantarillado (tabla 7 y 
8) –que también toman valores binarios– se asignaron así: para acueducto, valores iguales a 
cero cuando la vivienda posee el servicio y uno cuando carece de este; para alcantarillado, 
valores iguales a cero cuando la vivienda posee el servicio y uno cuando carece de este.23 
 
                                                          
23 Las respuestas de no informa y no aplica de las preguntas del censo para la construcción de todas las variables 




Tabla 6. Estadísticas descriptivas variable fallecidos. 
Edad Fallecidos Hogares Porcentaje Edad Fallecidos Hogares Porcentaje 
Mayor a 5 Años 88 648 99.94 Mayor a 9 Años 88 638 99.93 
Entre 0 y 5 años 49 0.05 Entre 0 y 9 años 59 0.07 
Total 88 697 100 Total 88 697 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 7. Estadísticas descriptivas variable acueducto. 
Acueducto Hogares Porcentaje 
Cuenta con el servicio 20 031 22.58 
No cuenta con el servicio 68 666 77.42 
Total 88 697 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 8. Estadísticas descriptivas variable alcantarillado. 
Alcantarillado Hogares Porcentaje 
Cuenta con el servicio 14 218 16.03 
No cuenta con el servicio 74 479 83.97 
Total 88 697 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
     La variable salubridad toma valores iguales a uno cuando las fuentes de agua para cocinar 
no son potables; es decir, obtienen el agua a partir de fuentes como pozo con bomba o sin 
bomba, jagüey, aljibe, agua lluvia, pila pública, nacimiento, rio quebrada o manantial; y 
valores iguales a cero cuando el agua proviene de fuentes potables, tales como, acueducto, 
carro tanque, aguatero, agua embotellada o agua en bolsa (tabla 9). 
 
Tabla 9. Estadísticas descriptivas variable salubridad. 
Salubridad Hogares Porcentaje 
Cuentan con fuentes potables de agua para cocinar 16 777 26.47 
Cuentan con fuentes NO potables de agua para cocinar 46 594 73.53 
Total 63 371 100 





     Para la variable ingresos, se asignaron valores iguales a uno, cuando considera que los 
ingresos mensuales no son suficientes para cubrir los gastos básicos del hogar, y cero cuando 
el hogar considera que son más que suficientes o son suficientes para cubrir los gastos básicos 
(tabla 10). Vivienda toma valores iguales a uno cuando el hogar habita casa indígena, tipo 
cuarto u otro tipo de vivienda, y cero cuando residen en casa o apartamento (tabla 11). Para 
el caso de la variable hambre (tabla 12), se realizó una clasificación a partir de la información 
que dieron los demás integrantes del hogar, con el fin de construir una única respuesta; para 
ello, se tomaron valores iguales a uno cuando las personas del hogar tuvieron uno o más días 
de ayuno, y cero cuando no tuvieron ningún día de ayuno. Para salud (tabla 13), se realizó el 
mismo proceso de unificación aplicado para la variable anterior (hambre), asumiendo valores 
iguales a uno cuando las personas del hogar estuvieron enfermas durante el último año y cero 
cuando no lo estuvieron24. 
 
Tabla 10. Estadísticas descriptivas variable ingresos. 
Ingresos Hogares Porcentaje 
Cuentan con ingresos suficientes ó más que suficientes 15 886 25.07 
NO cuentan con ingresos suficientes 47 485 74.93 
Total 63 371 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 11. Estadísticas descriptivas variable vivienda. 
Vivienda Hogares Porcentaje 
Residen en casa o apartamento 78 604 88.62 
Residen en otro tipo de vivienda 10 093 11.38 
Total 88 697 100 






                                                          
24 La variable ubicación geográfica fue eliminada del modelo, debido a que en el análisis previo de la 
información se determinó que no hubo ningún fallecido entre cero y cinco años en zonas rurales del 




Tabla 12. Estadísticas descriptivas variable hambre. 
Hambre Hogares Porcentaje 
No tuvieron ningún día de ayuno 67 086 75.64 
Tuvieron uno o más días de ayuno 21 611 24.36 
Total 88 697 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 13. Estadísticas descriptivas de la variable salud 
Salud Hogares Porcentaje 
Reportaron NO estar enfermos 30 971 34.92 
Reportaron estar enfermos 57 726 65.08 
Total 88 697 100 
Fuente: Elaboración propia 
 
     Educación fue construida como una variable continua, puesto que se realizó un promedio 
del nivel de estudios entre las personas que conforman el hogar, arrojando valores entre cero 
y uno. En esta, los valores cercanos a uno representan el promedio del hogar tendiente a un 
nivel superior de educación (doctorado, maestría, especialización, tecnológica y/o técnica 
profesional); mientras que los cercanos a 0, muestran que en promedio el hogar tiene un bajo 
nivel educativo (preescolar, básica primaria, básica secundaria, media académica clásica, 
medía técnica, normalista o ninguno) (figura 30). 
Figura 30. Distribución de la educación promedio. 
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     Para estimar la probabilidad de que un niño entre cero y cinco años muera por carencia en 
las coberturas de acueducto y alcantarillado, se estimó un modelo de elección discreta o 
binaria –Probit (función de distribución acumulada normal)25– el cual en su forma general, 
viene dado por: 
P (Di = 1) = α + Xiβ + εi 
 
    Debido a que este modelo es de variable dependiente limitada, la estimación de los 
parámetros se hace a través del método de máxima verosimilitud. Este método sugiere que 
se elijan como estimados los valores de los parámetros que maximicen el logaritmo de la 
función de verosimilitud.  
 
    El anexo D muestra la salida previa del modelo Probit, en donde se incorporaban todos 
los factores antes descritos. Sin embargo, una vez incluidas, las variables salubridad e 
ingresos generaban una omisión en la regresión tanto para estas como para vivienda, 
alcantarillado, acueducto y salud, en el coeficiente, el error estándar y el P valor; por tanto, 




     Con el fin de identificar los factores que incidieron en la mortalidad infantil de los niños 
entre cero y cinco años en el departamento del Chocó, se estimó la probabilidad de que en 
un hogar falleciera un niño entre la edad ya especificada, debido a algunos factores que 
determinan las condiciones de una buena calidad de vida de las personas residentes del hogar. 
P (fallecidosi=1) = β0 + β1acueductoi + β2alcantarilladoi + β3viviendai + β4saludi + 
β5hambrei + β6eudcaciónpromedioi +εi 
     La tabla 14 en las tres primeras columnas especifica los efectos marginales, la desviación 
estándar y el valor de significancia individual de la estimación del modelo Probit para la 
                                                          
25 Una vez realizado el criterio de información bayesiano (BIC) se determinó que la función de distribución 
acumulada normal (Probit) poseía mejor bondad de ajuste (Anexo C). 
26 Esta omisión en los resultados fue generada debido a que únicamente tres hogares poseían información sobre 
estas variables de los 49 hogares que registraron niños fallecidos entre cero y cinco años, durante los últimos 




mortalidad infantil en los niños entre cero y cinco años. En las siguientes tres columnas, se 
presentan los mismos resultados para niños entre cero y nueve años. Lo anterior, debido a 
que inicialmente el modelo entre cero y cinco años no mostró mayor especificación en los 
efectos marginales; por ello, se amplió el rango en la edad de los niños al morir. Sin embargo, 
este cambio no arrojó mayor significancia en los resultados.  
Tabla 14. Departamento del Chocó: Efectos marginales de los modelos estimados para 
mortalidad infantil (Probit)27. 
 
Variables 










Vivienda 5.71E-06 0.00005 0.916 0.0000156 000006 0.793 
Alcantarillado 0.0000804 0.00005 0.162 0.0001095 0.00006 0.081 
Acueducto 0.0001083 0.00006 0.069 0.0000945 000006 0.109 
Salud -0.0011175 0.00027 0.000 -0.0014555 0.00029 0.000 
Edu. promedio -0.0001145 0.00008 0.092 -0.000113 0.00008 0.110 
Hambre 0.0001262 0.00008 0.003 0.0001424 0.00008 0.002 
Observaciones 88 697 
Pseudo R2 0.1356 0.1384 
Fuente: Elaboración propia 
 
     En el modelo de cero a cinco años, se puede observar que el coeficiente de la variable 
vivienda tiene un valor de 0.00000571. Esto significa que un hogar que habita en un lugar 
diferente a casa o apartamento, incrementa la probabilidad de que haya un niño muerto de 
cero a cinco años en 0.00571 puntos porcentuales (0.00000571*100), cuando el este cuenta 
con las siguientes características: no tiene servicio de acueducto y alcantarillado, estuvo 
enfermo durante el último año, tiene un nivel de escolaridad bajo y uno o más días de ayuno. 
 
     El modelo de cero a nueve años arroja para la variable vivienda un valor de 0.0000156. 
Esto significa que un hogar que habita en un lugar diferente a casa o apartamento incrementa 
la probabilidad de que haya un niño muerto de cero a nueve años en 0.0156 puntos 
                                                          




porcentuales (0.0000156*100), donde el hogar presenta las mismas características antes 
mencionadas. 
 
     En concordancia con los determinantes de la mortalidad infantil, siguiendo a Díaz (2003), 
los resultados sobre vivienda explican que efectivamente la mortalidad se origina a través de 
causas globales que tienen relación a un ambiente físico (condiciones del hábitat) y a una 
organización social (entendida, esta última, como característica cultural de los pueblos 
indígenas del Chocó). Por otra parte, y de acuerdo a la teoría de las capacidades de Nussbaum 
(2012), estos resultados concuerdan con la segunda capacidad mencionada por la autora sobre 
salud física, la cual menciona que las personas deben disponer de un lugar apropiado para 
vivir, con el fin de lograr un desarrollo integral e incluyente.  
 
     La variable alcantarillado muestra efectos marginales de 0.0000804 y 0.0001095, es decir, 
que un hogar que no cuenta con servicio de alcantarillado incrementa la probabilidad de que 
haya un niño muerto en 0.00804 puntos porcentuales (0.0000804*100) y 0.01095 puntos 
porcentuales (0,0001095*100) en los niños de 0 a 5 años y 0 a 9 años, respectivamente; 
ceteris paribus. Por otro lado, la variable acueducto arroja los siguientes coeficientes: para 
el modelo de cero a cinco años, un valor de 0.0001083 el cual incrementa la probabilidad de 
que haya un niño muerto en 0.01083 puntos porcentuales (0,0001083*100), y para el modelo 
de cero a nueve años, un valor de 0.0000945, el cual incrementa la probabilidad de que haya 
un niño muerto en 0.00945 puntos porcentuales (0.0000945*100), dado todo lo demás 
constante. 
 
     De acuerdo con el objetivo planteado por el Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD), «el objetivo del desarrollo es crear un ambiente propicio para que los 
seres humanos disfruten de una vida prolongada saludable y creativa». Los servicios de 
acueducto y alcantarillado son indispensables para garantizar una vida saludable y 
prolongada, en especial, para población infantil, que es vulnerable a contraer enfermedades 





     Por lo tanto, como Sen (2010) afirma, el proceso de expansión de las libertades exige la 
eliminación de las fuentes de privación de la libertad, en este caso, el abandono en el que 
puedan encontrarse los servicios públicos. Esto concuerda con lo argumentado por Nussbaum 
(2012), quien plantea como primera capacidad la vida, refiriendose a no morir de forma 
prematura, y la salud física; refiriendose con un lugar apropiado para vivir. La ausencia de 
estas capacidades no es otra cosa que la causa global de la mortalidad infantil determinada 
por Díaz (2003). 
 
     El tema de salud, en contraste con lo planetado en la investigación, muestra que tiene un 
efecto negativo en la probabilidad de que un niño muera, tanto en el modelo de cero a cinco 
años como en el modelo de cero a nueve. El efecto marginal de la varible muestra una 
reducción de 0.11175 y 0.14555 puntos porcentuales (0.0011175*100 y 0.0014555*100) 
respectivamente, cuando el hogar cuenta con las mismas características antes mencionadas. 
 
     En el caso de la variable hambre, el coeficiente para el modelo de cero a cinco años arroja 
un valor de 0.0001262, es decir, que la probabilidad de que un niño muera en las condiciones 
del hogar antes mencionadas y que este haya tenido uno o más días de ayuno por falta de 
dinero, incrementa en 0.01262 puntos porcentuales (0.0001262*100). Para el modelo de cero 
a nueve años, la probabilidad de que un niño muera cuando el hogar ha tenido uno o más días 
de ayuno, incrementa en 0.01424 puntos porcentuales (0.0001424*100), cuando las 
condiciones del hogar se mantienen constantes. 
 
     La variable educación promedio presenta el mismo comportamiento que la variable salud; 
puesto que el coeficiente del modelo de cero a cinco años arroja un valor de -0.0001145, lo 
cual indica que, para un hogar con las características ya consideradas, un aumento en el nivel 
de educación provoca una disminución de la probabilidad predicha de que un niño muera en 
0.01145 puntos porcentuales (-0.0001145*100). El modelo de cero a nueve años, arroja un 
valor de -0.000113. Esto indica que un aumento en el nivel de educación disminuye la 






     Los resultados para salud no coinciden con los valores esperados para la investigación, 
puesto que se esperaría que un incremento en las malas condiciones de salud del hogar 
causaría un aumento en la mortalidad de las personas. Este indicio es un factor favorable para 
el efecto que tienen las demás variables, ya que explicarían, en mayor proporción, la 
mortalidad de la población infantil. Por lo tanto, los valores obtenidos en los modelos, 
contradicen lo que plantean algunos autores de desarrollo cuando hablan de tener óptimas 
condiciones de salud, libre de enfermedades evitables para mantener una vida 
razonablemente larga y libre de fuentes de mortalidad prematura. De igual forma, como lo 
plantea Nussbaum (2012) –cuando hace referencia a mantener una buena salud y una 
alimentación adecuada– son las capacidades el elemento estructural de la calidad de vida. 
 
     El signo arrojado por la variable salud puede ser explicado, en primer lugar, debido a que 
la encuesta únicamente censa en un intervalo de tiempo de un año. Este factor sesga la 
información y no permite obtener observaciones completas. En segundo lugar, existe la 
alternativa de que el enfermo en el hogar sea un miembro diferente a un niño entre los cero 
a cinco años y entre los cero a nueve años. Como tercera razón, se plantea que el hogar estuvo 
enfermo de alguna afección leve, lo cual no implica una razón determinante que produzca a 
la muerte. Finalmente, y dado el análisis previo de los datos, se justifica el signo de la variable 
salud, debido a que solo dos hogares de los 49 que tenían niños fallecidos entre los rangos 
de edades establecidos dieron respuesta afirmativa a la pregunta sobre si el hogar estuvo 
enfermo en los últimos doce meses. Los otros 47 hogares respondieron que no tuvieron 
ningún tipo de enfermedad. 
 
     Asimismo, estar adecuadamente alimentado reduce la probabilidad de muertes en los 
niños. De acuerdo con Sen (2010), la pobreza, además de la falta de ingresos, es la privación 
de capacidades básicas; por ende, puede traducirse en un grado significativo de desnutrición 
y un incremento en la carga de morbilidad. Este autor coincide con Behm (1992) y Wagstaff 
(2000) (citados por Diaz 2003), cuando plantea como una de las causas grupales de 
mortalidad el mal cuidado del niño; igualmente, la malnutrición desestimula la capacidad 





     Por su parte, los valores de educación concuerdan en primera instancia con lo expuesto 
por Sen (2010) sobre la Declaración Universal de los Derechos Humanos, cuando incluye el 
derecho a la educación como una más de la lista de libertades de las cuales deben gozar los 
seres humanos para tener una vida digna. En el mismo sentido, Díaz (2003) incluye la 
educación como una de las causas grupales de mortalidad contenidas en las condiciones 
socioeconómicas del hogar y Nussbaum (2012), lo integra en la cuarta capacidad referente a 
los sentidos, la imaginación y el pensamiento, argumentando que la educación, el alfabetismo 
y una formación básica son esenciales para el desarrollo de las capacidades humanas que 
mejoran las condiciones de vida. 
 
     En cuanto a la significancia de las variables, se observa que todos los factores analizados 
en esta investigación no son representativos para explicar el comportamiento de la variable 
endógena (niños fallecidos) con excepción de salud y hambre. Esto se debe a que el número 
de observaciones no son suficientes para generar una participación importante. Los 
resultados tanto para el modelo de cero a cinco años como para el modelo de cero a nueve 
años se exponen en la tabla 15. 
 
Tabla 15. Departamento del Chocó: significancia individual de las variables. 
 
Variable 
Modelo de 0 a 5 años Modelo de 0 a 9 años 
P Valor Significancia individual P Valor Significancia individual 
Acueducto 0.069 No Significativa 0.109 No significativa 
Alcantarillado 0.165 No Significativa 0.081 No significativa 
Vivienda 0.916 No Significativa 0.793 No significativa 
Salud 0.000 Significativa 0.000 significativa 
Hambre 0,003 Significativa 0.002 Significativa 
Edu. Promedio 0,092 No significativa 0.110 No significativa 
H0: βi = 0 ; HA: βi ≠ 0 
α = 0,05 
Fuente: Elaboración propia 
     Finalmente, el estadístico de la razón de verosimilitud (LR) para ambos casos es de 
0.0000; esto quiere decir que, teniendo un α = 0.05 se rechaza la hipótesis nula (H0: β1 = β2 




su conjunto, al menos una de las variables explica el fenómeno analizado en la variable 
exógena. Por su parte, el Pseudo R2 es igual a 0.1356 para el modelo de cero a cino años; por 
lo tanto, las variables independientes explican en un 13.56 % el modelo y, para el caso de los 
niños fallecidos entre cero a cinco años, las variables independientes explican alrededor del 






























CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
     El departamento del Chocó para el 2005 lo conformaban 387 633 personas, que 
constituían 88 697 hogares. Esta población representaba tan solo el 1 % del total de la 
población nacional para ese año. La edad más representativa del departamento se encuentra 
concentrada en los niños de cero a nueve años (27.6 %); de ellos, el 66 % habitan en la capital. 
Los principales municipios para el departamento son Quibdó, Alto Baudó, Istmina, Tadó y 
Bajo Baudó. La actividad económica del departamento se refleja en pesca, minería, 
transporte, servicios sociales y comunitarios; sin embargo, de acuerdo con el Censo 2005, 
los municipios que jalonan la actividad económica del Chocó son solamente cuatro de los 31 
que lo conforman. 
     Este departamento, el de menor densidad poblacional, registra los indicadores de 
mortalidad infantil más altos en comparación con los demás, al igual que los índices de 
desnutrición crónica, aguda y de consumo de energía mínima alimentaria para las personas 
de 2 a 64 años; lo anterior, según el Ministerio de Salud y a la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud de Profamilia. La disponibilidad de médicos por habitante del Chocó es 
de uno por cada 5 000 habitantes, mientras que este indicador, a nivel nacional, es de un 
médico por cada 1 000 habitantes.  
      En cuanto a la educación del departamento, es el sector al que más dinero del gasto 
público dedica la Gobernación: equivalente al 58 % del total del gasto público departamental. 
Sin embargo, la tasa de analfabetismo del Chocó para el 2005 se encontraba en un 20 % 
aproximadamente, aun teniendo en cuenta que la básica primaria para los todos municipios 
del departamento es gratuita. La población entre los 3 y 24 años, que para el 2005 asistían a 
un establecimiento educativo, representa el 50 % del total y están ubicados en su mayoría en 
Quibdó. 
      Del total de viviendas censadas para el 2005, solamente el 22.5 % contaba con servicio 
de acueducto y 15.9 % con servicios de alcantarillado; coberturas ineficientes para suplir las 
necesidades de toda la población del departamento. Existe una gran deficiencia en el acceso 




alcantarillado, ya que solo el 5.7 % de las viviendas censadas en estas zonas cuentan con 
dicho servicio, mientras que el 18.9 % cuenta con acueducto. 
     La información de suscriptores revela una grave situación en cuanto al acceso de agua 
potable y saneamiento básico por parte de los habitantes del Chocó, ya que la cantidad de 
suscriptores año a año no tiene representatividad significativa dentro del total de la población 
del departamento. Se observa con preocupación que las autoridades sanitarias del Chocó 
están omitiendo el informe de calidad de agua de las empresas prestadoras, hecho que implica 
un alto riesgo en la salud de la población por concepto de una mala sanidad y, por lo tanto, 
problemas de morbilidad y mortalidad para los ciudadanos. 
     La tasa de crecimiento del PIB sectorial APSB del departamento mostró una mejora para 
el año 2005, cuando registró una tasa de crecimiento de 6.45 %. Este comportamiento fue 
causado por la restructuración institucional para el sector, en cuanto al uso del agua, calidad 
de la misma, control de la contaminación, el desarrollo de sistemas de información, los 
lineamientos para la participación privada y los esquemas de regionalización y 
modernización empresarial.  
     Con respecto al tipo de prestador de acuerdo a su naturaleza jurídica, el análisis refleja 
que para el 2005 tanto el servicio de acueducto como el de alcantarillado estaban encabezados 
por prestación directa a través de los municipios; y ya, para el año 2013, fueron las sociedades 
empresas de servicios públicos quienes se apoderaron de la mayor parte del mercado de 
prestadores. 
     La transformación del sector se vio a través del tipo de prestador de acuerdo a la clase de 
naturaleza jurídica, puesto que, para el 2005 fueron entidades de carácter oficial las que 
prestaban en mayor proporción los servicios de acueducto y alcantarillado. Mientras tanto, 
para el 2013, fueron las empresas de carácter mixto la que se encabezaron de la prestación 
de estos servicios, con una participación de 46.88 % y 56 %, respectivamente.  
     En esta investigación se analizaron los determinantes de la mortalidad infantil para niños 
de cero a cinco años en el departamento de Chocó, incluyendo salud, educación promedio, 
hambre, tipo de vivienda, acueducto y alcantarillado. Se encontró que todas las variables con 




esta última variable y hambre muestran una importancia individual para explicar la dinámica 
de la variable de niños fallecidos.  
     Del total de hogares que tuvieron niños de cero a cinco años fallecidos, todos reportaron 
información sobre los servicios de acueducto y alcantarillado; sólo un hogar dice contar con 
alcantarillado, pero no con el servicio de acueducto, y sólo un hogar dice contar con 
acueducto, pero no con alcantarillado. Todos los demás hogares que tienen esta característica 
de fallecidos dicen no contar con ninguno de los dos servicios. 
     Cuando se amplía la variable niños fallecidos hasta cubrir los nueve años de edad, solo se 
dispone de 59 hogares que cuentan con la información de las variables; es decir, siete hogares 
adicionales a los que se analizaron en el modelo de cero a cinco años. Y si se ampliara la 
edad hasta los 17 años, el número de hogares que reportaría tener fallecidos hasta esta edad 
aumentaría a 77. No obstante, en teoría, para este rango de edad la mortalidad es explicada 
por determinantes que no fueron tenidos en cuenta en esta investigación. Por lo anterior, solo 
se tuvieron en cuenta los dos primeros rangos de edad. 
     La variable hambre, la cual identifica los hogares con una deficiencia en la alimentación, 
muestra la mayor elasticidad con signo esperado en ambos modelos; sin embargo, no tiene 
significancia individual para explicar el comportamiento de la variable dependiente. En 
contraste, salud presenta una alta elasticidad y significancia a nivel individual, pero el signo 
no fue el esperado. 
     Por otra parte, las variables acueducto, alcantarillado, vivienda y educación promedio no 
son significativas a nivel individual para explicar el fenómeno analizado; sin embargo, y 
aunque tienen baja elasticidad, presentan signos esperados para el modelo. Esto demuestra 
que son determinantes en la mortalidad infantil para los niños entre cero a cinco y cero a 
nueve años. Lo no significativo de estas variables y su baja elasticidad son causados debido 
al bajo número de observaciones analizadas (hogares que cuentan con niños fallecidos entre 
el rango de edad especificado y que posee información de todas las demás variables). 
     A diferencia de lo que se planteó inicialmente acerca de las zonas rurales como eje central 




especificado que hubiera fallecido en el departamento del Chocó durante los últimos 12 
meses anteriores a la encuesta.  
     La información de las preguntas con las cuales se construyeron las variables de salubridad 
e ingresos sólo está disponible para dos de los hogares que tienen niños fallecidos de cero a 
cinco años; cada hogar pertenece a dos municipios distintos. Además, para la variable 
salubridad, los únicos dos hogares con información respondieron que la fuente de agua para 
beber o cocinar es el agua lluvia. 
     Por lo expuesto, la hipótesis planteada en esta investigación es aceptada porque las 
variables de acueducto y alcantarillado sí determinan el comportamiento de la mortalidad 
infantil de los niños de cero a cinco y cero a nueve años, a pesar de que sus efectos marginales 
son muy pequeños, debido al tamaño de las observaciones. Del mismo modo, existen otros 
factores que explican este fenómeno como nutrición, educación y lugar donde habitan.  
     Es importante diseñar políticas públicas que reflejen la cobertura eficiente y progresiva 
de las necesidades en términos de salubridad de la población más vulnerable y apartada del 
centro urbano del departamento. De igual forma, es esencial priorizar y dirigir los recursos 
tanto gubernamentales como privados a obras de infraestructura que permitan la provisión 
continua y de calidad de los servicios de acueducto y alcantarillado; al cumplimiento de las 
normas por parte de las empresas prestadoras y a la vigilancia pertinente por parte del Estado 
a través de las entidades correspondientes.  
     En la actualidad, las empresas prestadoras de los servicios de acueducto y alcantarillado 
no están cumpliendo con la publicación de la información sobre las áreas sensibles de la 
prestación como la calidad del agua, los planes de maestros de acueducto y los planes de 
saneamiento y manejo de vertimiento; esto mismo sucede con las características generales 
de la prestación para los suscriptores. Por ello, es recomendable que el Estado, mediante los 
organismos gubernamentales, haga cumplir la actualización de esta información.  
     Asimismo, se requiere vigilar el cumplimiento de los programas y proyectos destinados a 
disminuir las tasas de pobreza e indicadores socioeconómicos del departamento del Chocó, 




vigilar el origen y el uso de los recursos que se obtienen de la ejecución presupuestal 
destinados a cada sector económico. 
     Para finalizar, es importante seguir analizando el efecto que tiene la carencia de los 
servicios de acueducto y alcantarillado, así como de factores como la nutrición y la educación 
sobre la probabilidad de la mortalidad infantil en los niños. Sin embargo, es fundamental 
encontrar otras fuentes de información más actuales, completas y que tengan facilidad en el 
acceso, para favorecer –a futuro– nuevas investigaciones sobre este fenómeno. Esto 
simplificaría aún más la compresión y la certeza de los procesos para establecer los 
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Participación por tipo de prestador servicio de acueducto 
 
 
Fuente: Cálculos propios a partir de DANE 
 
Participación por tipo de prestador servicio de alcantarillado 
 
















































Municipios que cuentan con tratamiento de aguas residuales 
Periodo 2006 – 2013 
 
 
Fuente: Cálculos propios a partir de DANE 
 
 
Vertimientos existentes en el departamento del chocó 
Periodo 2006 – 2013 
 
 
PERIODO VERTIMIENTOS URBANOS VERTIMIENTOS RURALES  
2006 14 5 
2007 15 7 
2008 14 12 
2009 16 19 
2010 9 7 
2011 8 7 
2012 6 2 
2013 6 4 


























Tipo de alcantarillado con el que cuentan los municipios del departamento del chocó, 
periodo 2006 – 2013 
 
 
PERIODO A. PLUVIAL A.SANITARIO A. COMBINADO 
2006 0 1 5 
2007 0 1 6 
2008 1 2 5 
2009 1 2 6 
2010 0 0 4 
2011 0 0 3 
2012 0 0 3 
2013 0 0 1 









Modelo de 0 a 5 años Modelo de 0 a 9 años 
Criterio BIC 
Probit 799.849 925.1365 
Logit 800.0297 925.1562 






Departamento del Chocó: Coeficientes y efectos marginales del modelo estimado para 




Modelo de 0 a 5 años 
Coeficiente Error Estándar Efecto Marginal P>|Z| 
Salubridad 0 (omitted)   
Ingresos 0 (omitted)   
Vivienda 0 (omitted)   
Alcantarillado 0 (omitted)   
Acueducto 0 (omitted)   




Educación promedio 0.8802142 0.5733923 0.0002462 0.125 
Hambre 0.196932 0.3775465 0.0000638 0.602 
Constante -3.992686 0.3273069  0.000 
Observaciones 25 478 
Pseudo R2 0.0139 











Modelo de 0 a 5 años Modelo de 0 a 9 años 
Coeficiente Error Estándar P>|Z| Coeficiente Error Estándar P>|Z| 
Vivienda 0.0178733 0.1688518 0.916 0.0403527 0.1534633 0.793 
Alcantarillado 0.395112 0.2842486 0.165 0.4995428 0.2864252 0.081 
Acueducto 0.5141847 0.2824795 0.069 0.348498 0.2173421 0.109 
Salud -1.121464 0.1914785 0.000 -1.180338 0.1889885 0.000 
Educación promedio -0.3675496 0.2181034 0.092 -0.3107963 0.1945546 0.110 
Hambre 0.2926446 0.100213 0.003 0.2861602 0.0929881 0.002 
Constante  -3.789657 0.3077303 0.000 -3.680807 0.2648864 0.000 
Observaciones 88 697 
Pseudo R2 0.1356 0.1384 






Relación hogares con fallecidos y salubridad 
 
 
Edad Fallecidos  
Salubridad  
Total Con fuentes potables de agua Sin fuentes  potables de agua  
Mayor a 5 años  16 777 46 592 63 369 
Entre 0 y 5 años  0 2 2 
Total 16 777 46 594 63 371 







Relación hogares con fallecidos e ingresos 
 
 
Edad Fallecidos  
Ingresos  
Total Con ingresos suficientes   Sin ingresos suficientes  
Mayor a 5 años  15 886 47 483 63 369 
Entre 0 y 5 años  0 2 2 
Total 15 886 47 485 63 371 
Fuente: Elaboración propia 
 
Relación hogares con fallecidos y vivienda 
 
 
Edad Fallecidos  
Vivienda  
Total Reside en casa o apartamento Reside en otro tipo de vivienda 
Mayor a 5 años  78 559 10 089 88 648 
Entre 0 y 5 años  45 4 49 
Total 78 604 10 093 88 697 
Fuente: Elaboración propia 
 
Relación hogares con fallecidos y alcantarillado 
 
 
Edad Fallecidos  
Alcantarillado  
Total Cuenta con el servicio NO cuenta con el servicio 
Mayor a 5 años  14 217 74 431 88 648 
Entre 0 y 5 años  1 48 49 
Total 14 218 74 479 88 697 
Fuente: Elaboración propia 
 
Relación hogares con fallecidos y acueducto 
 
 
Edad Fallecidos  
Acueducto  
Total Cuenta con el servicio NO cuenta con el servicio 
Mayor a 5 años  20 030 68 618 88 648 
Entre 0 y 5 años  1 48 49 
Total 20 031 68 666 88 697 











Relación hogares con fallecidos y salud 
 
 
Edad Fallecidos  
Salud  
Total Se reportan sin enfermedades  Se reportan con enfermedades  
Mayor a 5 años  30 924 57 724 88 648 
Entre 0 y 5 años  47 2 49 
Total 30 971 57 726 88 697 
Fuente: Elaboración propia 
 
Relación hogares con fallecidos y hambre 
 
 
Edad Fallecidos  
Hambre  
Total Ningún día de ayuno Uno o más días de ayuno  
Mayor a 5 años  67 055 21 593 88 648 
Entre 0 y 5 años  31 18 49 
Total 67 086 21 611 88 697 
Fuente: Elaboración propia 
